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Introduction 



"Prenez une longueur d'avance" 



A1. P0URQU0I CET OUTIL : "MIEUX VAUT UNE TETE BIEN FAITE 
QU'UNE TETE BIEN PLEINE" 

A1 . LA MEDECINE EST UN SAVOIR SANS FIN : quantitative- 
merit environ 130 symptomes et plus de 10 000 pathologies et 
qualitativement datas evolutives. 

Dans la pratique (et encore plus aux decours des examens), 
la demarche medicale se realise en 2 temps : 

1. A partir d'un symptome (parmi la centaine existant) trouver 
un diagnostic = "Pathologie" (ceci a travers la demarche 
"TAFACPD" : cf. memo Methodologie : Terrain-Antecedent 
- Frequence - Anamnese - Clinique - Paraclinique - 
Differentiel) en cause 

2. Appliquer le "guideline therapeutique" (selon le "staging" et 
le terrain), concernant les 20 a 30 pathologies que rencon- 
trent le specialiste (cardiologiste, orthopediste,...) 

Ce que recherchent les Professeurs qui vous questionneront a 
I'ENC : un interne operationnel qui : 

- maTtrise (80% de la connaissance) les pathologies frequentes 
(soit sur I'ensemble des specialites environ 100 sympto- 
mes,150 pathologies et 40 families therapeutiques) 

- ne soit pas dangereux : maTtrise des situations d'urgences (les 
differentes detresses, non-iatrogenie,...) 

Par suite, cette Collection a ete creee pour optimiser le ratio : 
importance de I'information / temps consacre a I'integrer. 
Notre equipe a ainsi utilise les dernieres nouveautes concer- 
nant la pedagogie de I'apprentissage et les techniques de 
memorisation. 



A2. LA MEMORISATION EST UNE AFFAIRE DE METHODE : La 

memoire a besoin de supports & stimulis convergents (auditifs, 
visuels, ...) 

Renforcer I'information par differents liens ("synapses conver- 
gentes") et supports (visuel, auditif, ...), tel est le process d'une 
bonne memoire a long terme (creer une toile d'araignee 
autour de I'information) : 

- cours hierarchise (cf plan) : creer un lien logique via la physio- 
logie ou I'anatomie 

- petit schema ou dessin pour les adeptes de la memoire visuelle 
(de la meme facon que la memorisation orale sur le long 
terme du Chinois ne peut se faire qu'a travers le support des 
caracteres) 

- "tableau Minute" synthetique, ou les 6 points-des pour I'examen 
sont mis en evidence 

- vecu raconte (cours du Professeur en amphitheatre) 

- vecu personnel {"avoir le film en tete" en donnant I'impres- 
sion de I'avoir vecu 100 fois) 

- aphorisme frappant la vue (ex : aspect en "bouchon de 
Champagne"e t I'imagination {"Coup de tonnerre dans un 
del serein"...) 

-equation aux dimensions cf. France = 65M = 1% population 
Mondiale 

- memos : astuces premettant un support auditif "Mais ou est 
done or ni car", ou visuel cf. les decimals de Pie "Que j'aime 
apprendre ce chiffre aux sages" = 3-1-4-...lettres), "1515" ou 
"9/11" (beaucoup plus facile a retenir que I'annee de la 
decouverte Majeure de I'Amerique (1492) 



A3. LES MOYENS MEMOS EN MEDECINE : mettre I'information per- 
tinente en reseau 

L'etudiant (cf. stress de I'examen) ou le Professionnel (cf. 
contexte de I'urgence) ont a I'evidence besoin de donnees 
reflexes et sures. 

Les medecins anglo-saxons depuis leur plus jeune age utili- 
sent systematiquement devant tout patient : "SOAP" 
(Symptome subjectif type douleur thoracique - Objectif : ele- 



merits cliniques et paradiniques indiscutables - Assesment : 
hypotheses diagnostiques - Plan d'action), et qui ne se sou- 
vient pas de la classique liste des 12 paires craniennes (du 
temps ou I'anatomie etait un element discriminant : "Oh 
Oscar Ma Petite Therese..."), appris sur le banc des premiers 
amphitheatres ou les 4 pathologies a eliminer en priorite 
devant une douleur thoracique (cf. "PIED" : Pericardite-ldm- 
Embolie-Dissection), sont des elements qui confortent et rassu- 
rent la memoire (en creant un une nouvelle synapse). Tout ceci 
a pour but de renforcer la retention mnesique a I'image du 
muscle de sportif, et s'avere etre un processus actif pour 
I'etudiant (utilisation d'un item qu'il considere utile ou crea- 
tion de son propre memo). 



A4. TYPOLOGIE DES MEMOS MEDICAUX 

Pour creer des synapses inter-neuronales, les medecins ont 
cree tout un vocabulaire specifique de facon a retenir I'infor- 
mation (80% de ('information pertinente est retenue dans 
1 phrase ou 1 mot). 

Citons differents types de moyens : 

- Aphorisme : ex "Aspect de mains mal lavees" dans la ma la- 
die d'Addisson cf. muqueuse qui "pleure le sang" en 
endoscopie pour la RCH, "douleur en bretelle" des patholo- 
gies biliaires, ou la classique "Colique nephretique freneti - 
que" , "I'asthme pousse et la laryngite tire", Les "Canada 
Dry" : "la sigmoidite, c'est I'appendicite a gauche",... 

-Adages : exemple les "Jusqu'a preuve du contraire " : 
"Toute fievre chez un cardiaque est une endocard ite 
jusqu'a preuve du contraire " ou "Toute fievre de retour 
d'un pays tropical est un paludisme jusqu'a preuve du 
contraire " ; ou bien les "pathognomoniques" (ex : signe de 
Kopick et rougeole) voire les "Pas deX dansY" (ex : pas d'lM 
dans un IDM). 

- Equation aux dimensions : ex posologie des aminosides "36-15 
GNA" (Gentamycine 3 mg/kg - Netromycine 6 mg/kg - 
Amiklin 1 5 mg/kg) 



- Hommes celebres : retenir les pathologies a travers des bio- 
graphies celebres peut egalement permettre de soulager la 
memoire {"De la Star vient la Lumiere", ouvrage a paraitre aux 
editions Medicilline). 

- Acronymes (cf. SNCF) qui ont I'interet majeur de fixer le nom- 
bre d'items. Ainsi : Les 3 types d'hypocholesterolemiques 
"SFR" (Statine-Fibrate-Resine) permet immediatement de 
reconstituer la reponse. 



A5. SPECIFICITES DE CET OUVRAGE concu pour votre reussite 

UN OBJECTIF "100% ENC": SAVOIR SE LIMITER & MEMORISER LES 
100% DE L' IN FORMATION "TOMBABLE" 

Dans chaque speciality, la selection des items scientifiques 
tombables a ete rigoureuse et les listings ont ete limites a 
moins de 6 items (sinon la memoire n'est plus efficace). 

Au niveau visuel un effort particulier a ete fait de facon a 
vous donner 3 outils supplementaires de memorisation : frapper 
la vue et I'imagination : vous pouvez beaucoup plus aisement 
reconstituer le film d'une pathologie que le patient est reel 
et connu (adjonction des rubriques "Stars Memos"). 

De merne, un enorme effort sur des "tableaux minute" synthe- 
tiques ainsi que des "visuels minute "! 



A6. COMMENT UTILISER CET OUVRAGE 

Devant toute question ENC 4-cles : 

- 1 . Se limiter a apprendre les 80% de I'information utile, et refuser 
d'apprendre les details et raretes qui encombrent votre 
memoire. 

- 2. Montrer que "vous avez le film deAaZ dans la tete" (meme 
si vous n'avez jamais vu un seul malade !). Pour cela 
visualiser (par ex via "Star Memo"), toute la chaine medi- 
cale depuis le symptome jusqu'a la guerison (ou stabilisa- 
tion). Garder toujours la vision globale de la pathologie 
en tete. 



- 3. "Apprendre a penser comme un Professeur". "Si j'etais 

Professeur, quelles seraient les questions que je poserai et 
les 2-3 "pieges" classiques ou I'externe n'ayant pas ECN 
Memo, tomberait a coup sur !" 

- 4. Utiliser un memo... seulement quand cela est UTILE !! 

. Souvent I'explication rationelle (physiologique ou anato- 
mique) permet d'eviter I'elaboration d'un memo (qui com- 
plique plus qu'il n'aide) 

. Realiser un memo peut s'averer extremement chrono- 
phage, alors regarder la proposition ENC Memo, car les 
memos actuellement disponibles pechent souvent par leur 
absence d'homogeneite ou d'interet : "tire par les che- 
veux" (ainsi a I'extreme, on pourrait voir ce type de data 
figurer dans un ouvrage : Les 3 type de toxicite de tel 
medicament : "3 I" de Insuffisance Respiratoire - 
Insuffisance Cardiaque- Insuffisance Hepatique... ce qui 
n'apporte rien car les mots-des sont les organes I). 



En 2 mots, selectionner dans chaque speciality, les 5 a 10 memos 
dont vous avez specifiquement besoin parmi la soixantaine propo- 
see (les besoins sont specifiques a chacun et certains prefere- 
ront la memorisation visuelle alors que d'autres reviseront en 
moins d'une minute leur question via le memo (ex : IDM - 
avec 3 memos "PIED", "MONA", "ABODE " aller chercher 70% 
des points pour I'ENC). 



Bonne lecture et bonne route, 



Guillaume ZAGURY 
MD, MPH, MBA 

Directeur et Fondateur des editions Medicilline 

Guillaume2008@hotmail.com 

Guillaumezag@medicilline.com 



COLLECTION 
ENC MEMO 



L'outil intelligent "100% ENC" pour vous faire gagner du temps. 

Line nouvelle collection adaptee au programme et a la nou- 
velle philosophic ENC : plus de longues listes a apprendre. 

En 2014, tous les etudiants ont approximativement la meme 
base de connaissances avec environ 325 fiches de synthese 
(soit personnelles, soit achetees dans le commerce). L'etape 
suivante consiste a structurer logiquement cette information, 
puis ensuite la retenir... Cet ouvrage est l'outil ideal pour 
decupler votre potentiel mnesique, de fa^on extremement 
efficace et 100% operationnnelle. 

Tout a ete fait pour vous faire gagner du temps en ne vous 
proposant que des memos a impact testes (I'auteur est un 
ancien conferencier d'internat) et repondant au cahier des 
charges d'un bon memo (utilite, homogeneite, court,...). 

2 exemples : 

1. Serologie pour dater une infection ancienne : IgG (infec- 
tion ancienne) penser : "GOLD" (lgG=0ld, par suite IgM = 
Infection recente). 

2. Diabete type 1, les 4 axes du traitement : "DIDS" : 
Dietetique (GLP 50%-30% 20% ) - Insuline (1 U/kg/ Jr) - 
Discipline (horaires reguliers,...) - Surveillance 
An/Sem/Tri/M/Jr)). 



Sachez selectionner les 10 memos adaptes a votre niveau et 
personnalite (de tres nombreux memos visuels ont ete incor- 
pores) et vous avez de I'or entre les mains. 



12 titres a paraftre en 2013-2014 : 



Cardiologie-Pneumologie 
Maladies infectieuses 
Gynecologie obstetrique 
Neuro-psychiatrie 
Endocrinologie 

Orthopedie-Traumatologie-Rhumatologie 




Toutes nos publications sont disponibles en librairie 
ou sur www.medicilline.com 



DU MEME AUTEUR 
POUR L'ENC 



1. COLLECTION Doc Protocoles : 
"UNE IMAGE VAUT 1000 MOTS" 




Exceptionnelle collection (plus de 20 000 ventes en 3 ans), qui 
vous permettra de maTtriser les gestes etape par etape grace 
a une Infographie (loupe, flechage,...) permettant de bien 
comprendre le point important. 



Doc Protocoles existe egalement en 
application (Apple & Android). 








2. MEDI MEMO XL 



Un ouvrage qui a eu son heure de gloire 
puisque plus de 25 OOO confreres I'ont 
utilise tant pour leur pratique que pour 
leur preparation a I'lnternat. 

Editions Estem, prix public TTC : 20 euros. 



MedHne 1110 . 



U fvr»tlqu« 




ri 



3. COLLECTION 100% ECN : 

SANTE PUBLIQUE : 

La reference pour I'ENC 

Les auteurs ont probablement ecrit 
la reference pour I'ENC avec une 
information totalement hierarchisee 
et differents niveaux de consulta- 
tions (fiches Minutes). 




4. APPLICATION ORDONNANCE MINUTE : 
un INCONTOURNABLE 

Les 222 prescriptions les plus fre- 
quentes dans votre poche 



Oh donna nge 

MiNurt 

Miwm 







couperin.scholarvox.com 88823031 81.194.22.198 











5. APPLICATION 
MEDI-SCORE : 



La Medecine moderne est une medecine 
quantifiee (Stagging), ce qui sous-entend 
"Scoring" et "Classifications". 

Cette application vous permettra d'acce- 
der a plus de 365 Scores et Classifications, 
utiles pour la pratique et... I'ENC. 





VOTRE AVIS 
EST IMPORTANT 



Si vous avez une suggestion, une idee de projet editorial 
papier ou numerique, n'hesitez pas a nous contacter de 
fagon a voir comment aider a concretiser ce projet dans les 
meilleurs delais. 



contact@Medicilline 

Guillaumezag@medicilline.com 

Guillaume2008@hotmail.com 




CONCOURS "MEMO +" 

LES © CRITERES DU BON MEMO 



Gagnez un ouvrage de votre choix (voire plus si contribution 
significative) en soumettant votre memo original a notre 
comite scientifique. 



Envoi de votre proposition sur : 

memo@medicilline.com 

et "PQRS" = "Pas de Question Sans Reponse" 



Le cahier des charges obeit aux 6 criteres elabores ("recette 

du Coach") par Guillaume Zagury : 

1. Utile (= argument de frequence ou de gravite) : on n'ap- 
prend pas une langue en commencant par des mots 
rares... 

2. Homogene (+++) : organe cible, mecanisme physiologique 
(saignement,...), pathologies... tous les items proposes 
doivent etre en phase ("po/Ves avec des poires...") 

3. Court : au-dela de 6 items, la memoire ne retient pas. 

4. Efficace et non "tire par les cheveux" : une astuce ne se 
comprendque si gain de temps immediat pour I'etudiant. 

5. En relation avec la pathologie : ex : "Dementia" pour les cau- 
ses de demences 

6. Non vulgaire : meme si le commun des mortels a parfois ten- 
dance a mieux retenir ce qui frappe la vue et Pimagina- 
tion... 



L'auteur 



Guillaume Zagury est medecin (AIHP, 
CAMU,...), "Globe Docteur" (nombreuses mis- 
sions humanitaires) et entrepreneur. II tra- 
vaille en Chine depuis 2000 et exerce actuelle- 
ment comme "Chief Medical Officer" du 
second hopital prive international de Pekin. 

II vous livre avec cette Collection ENC-Memo 20 ans d'exercice 
tant clinique que pedagogique. 




Avertissements 

Malgre tout le soin que nous avons apporte a 
I'elaboration de cet ouvrage, une erreur est toujours 
possible. Les informations publiees dans cet ouvrage 
ne sauraient engager la responsabilite des auteurs. 

Copyright : Toute utilisation de memos de cet 
ouvrage doit se faire apres acceptation des editions 
Medicilline. 
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PLAN 

Orthopedie-Traumatologie-Rhumatologie 



Memo 



Genera lites 

1 . Les 3 etapes en orthopedie 
2. Arthrites : les 3 grandes families 
3. Sex Ratio en rhumatologie 


RIRe 

CRI 


56. Osteoporose 

RAPPEL 

Les 3 courbures du rachis 


LCL 


57. Arthrose 

Signes radiologiques evoquant I'arthrose 


POGO 


77. Angines et rhinopharyngites de I'enfant et de I'adulte 

Les 5 manifestations majeures du RAA 


DANSE 


1 19. Maladie de Horton et pseudopolyarthrite rhizomelique 

Elements anatomopathologiques pathognomoniques 

dans la maladie de Horton 


LI : GAG O PS 


121. Maladie de Horton et pseudopolyarthrite rhizomelique 

1 . Les 7 criteres de la PR selon I'ARA 


"Si nos mains raidissent fat 

radios" 


2. Articulations respectees dans la PR 

3. N'oubliez pas que la PR evolutive 

est une pathologie a traiter 


SIR 

3D 


4. Les 5 classes therapeutiques du traitement 

de fond de la PR 


A MA DOSE ou SADO/^ 


5. Principales contre-indications 
et surveillance d'une crysotherapie 


CHRYS 






Utilite 

(en examen 
ou pratique) 


Pertinence 

f *■ i 

“ 

■sSsSp 


Visuel 


Star 

Memo 
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- Radio (peu specifique) 

- Schema Memo 










-Tableau comparatif : elements cliniques 
comparatifs gonarthrcse & coxarthrose 

- "Schema memo" : arthrose 












Bizet 

Colomb 
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-Tableau listant les atteintes extra-arti- 
culaires possibles dans la PR 

-Tableau : opposition sur 3 types d'ele- 
ments entre PR & SPA 

- Photo : aspect typique des mains 
dans la PR 


Renoir 



154. Tumeurs des os primitives et secondaires 

1 . Cancers primitifs donnant le plus frequemment des 

metastases osseuses 

2. Traitement de I'hypercalcemie mal toleree 
(> 3 mml/L) : "ABCDE " 


PPRST ("Pepe est reste") 


166. Myelome multiple des os 

1 . Myelome multiple des os, 
criteres diagnostiques completant la triade 


ACOR 


2. Les 5 elements radio-biologiques de la classification 

pronostique de Salmon et Durie 


CABRI 


3. Alternative : complications du myelome, 
applicable aux autres pathologies des Ig 


AVI RON 


4. Facteurs pronostiques du myelome 


BETTY VIT UN SAL Reve 


1 74. Prescription et surveillance des anti-inflammatoires 
steroYdiens et non steroYdiens 

1 . Equivalence des steroYdes (dosage) 

2. Corticotherapie : 
6 principals mesures associees (regime) 


"Don't stop Prednisolone Ea 
POTASsium 


201. Evaluation de la gravite et recherche des complica- 
tions precoces chez : 

1 . Interrogatoire - les 5 medicaments : 
toxiques a rechercher en priorite 


ABCDE 


2. Face a un traumatisme par AVP, 
la demarche dans I'ordre est 


PAS 


3. Prise en charge medicale systematique 
d'un polytraumatise 


ABCDEF 


4. Examen clinique systematique chez un polytraumatise 
5. Poignet, enumeration des os du carpe 


CRASH PLAN 
SaLe TyPe Tu Te CacHes 


Brulure 

1 . Les 8 facteurs pronostiques d'une brulure 

2. Diagnostic de gravite par estimation de letendue 

3. Scores pronostiques 


"PAS DELTA" ou "Pere Av< 
Dit : Le The Est Servi" 

Regie des 9 


4. Therapeutique 

Traumatismes thoraciques 

Les 7 premieres cotes sont sternales 


Formule d'Evans 
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Rimbaud 
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Camus 



221. Algodystrophie 

1 . Clinique de I'algodystrophie 


DOVE 


225. Arthropathie microcristalline 
Goutte 

1 . 3 plus frequentes localisations des tophis goutteux 


DOC 


2. 4 principaux exces alimentaires 
a I'origine d'une crise de goutte 


4C 


3. Les 4 principaux elements iatrogeniques d'une goutte 


ABCD 


4. Les 3 principales complications evolutives la goutte 


ARC 


5. Traitement de la crise de goutte par la colchicine 


3 2 1 


Chondrocalcinose 


MST 


237. Fractures chez I'enfant : particularity epidemiologi- 
ques, diagnostiques et therapeutiques 

Age d'ossification des 4 noyaux de I'extremite inferieure 

de I'humerus chez I'enfant 


"Corine s'EPIIe 6 mois tous 
6 ans et TRavolto s' E Pile tou. 
12 ans" 


238. Fracture de I'extremite inferieure du radius chez 
I'adulte 

Fracture de castaINg (= fracture postero-interne de I'ex- 
tremite inferieure du radius) 


"A la lettre" 


239. Fracture de I'extremite superieure du femur chez 
I'adulte 

1 . Les 3 signes cliniques d'inspection 
de la fracture de hanche 


RAPE 


2. Classification de Garden des fractures 
de I'extremite superieure du femur 


GARDen 


3. Valeurs normales de la coxometrie 


ASSE 25-01 10 


257. Lesions ligamentaires et meniscales du genou et de 
la cheville 

1 . Position des genous dans le Genu vaRum 


"R" comme Renault 


2. Entorse simple de cheville, traitement initial 


RICE 










- Radio (peu specifique) 

- Schema Memo 
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- Schema memo : clinique goutte 


Henri IV 


les 

les 
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- Schema Memo : elements cliniques de 
la fracture de hanche 

- Schema Garden 1 






+ 




- Schema Memo : evolution de I'entorse 
de cheville 






260. Maladie de Paget osseuse 

1 . Les 3 principales localisations osseuses 
par ordre de frequence 


BAGet 


2. Les 5 principales complications 
de la maladie de Paget 


CASiNOs 


279. Radiculalgie et syndrome canalaire 

1 . Les os du carpe 


"Peut TRavailler Le Soir TR 
Tard CAuse Hyperactif" 


282. Spondylarthrite ankylosante 

1 . Les 5 principales spondylarthropathies 

2. Stadification radiologique des lesions des articulations 
sacro-iliaques dans la spondylarthrite ankylosante 


PERFS 

EFICA 


3. 4 principales complications de la SPA, 
par ordre anatomique 

283. Surveillance d'un malade sous platre 

1 . Regies de confection d'un platre 


TIRA 


306. Douleur des membres et des extremites 

Les 5 principales causes d'osteonecrose 
de la tete femorale 


CDEF 


307. Douleur et epanchement articulaire. 

Arthrite devolution recente. 

1 . Arthrites : les 3 differentes families etiologiques 
2. Arthrite septique : les 3 articulations les plus touchees 


CRI 

HEG 


319. Hypercalcemie 

1 . Cancers primitifs donnant le plus frequemment 

des metastases osseuses 

2. Tableau devant faire evoquer une hypercalcemie 
3. Etiologie des hypercalcemies 

4. Traitement de I'hypercalcemie mal toleree 

(> 3 mmol/L) 


PPRST ("Pepe est reste") 
H (CA) 2 
VITAMINS TAP 
ABCDE 
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- Schema memo : arthrite septique 






+ 


+ 
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GENERALITES 



A. ORTHOPEDIE-TRAUMATOLOGIE 

- Tou jours penser a : SAT / VAT !! 

- Fracture ouverte fait partie des 3 grandes urgences infec- 
tieuses (avec la meningite et le neuro-paludisme) : 
Betadine localement et antibiotherapie preventive 
(Augmentin ou peni M) parenterale (voire per os dans cer- 
tains cas). 

- Radio J : devant un trauma avec fracture necessistant chi- 
rurgie (" Tu immobilises la fracture , mets le patient dans 
un lit a jeun, avec bilan radiologique"). 

- 2 questions cles devant une fracture : 1 ) Ouverte ou non ; 
2) Deplacee ou stable. 



Fracture du "barreau de chaise" (dans tout 
dossier) : les 3 temps du traitement en 
Orthopedie : "RIRe" 

Reduction du foyer de fracture (externe ou sanglante) : 
si deplacement (ou instability) 

Immobilisation (temps selon localisation : souvent 4-6 
semaines) 
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Reeducation 
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Remarque 



- Grosso modo : 



. Fracture non (ou peu ou sans risque de) deplacee : immobilisa- 
tion antalgique et curative (attelle, platre, botte platree...) 

. Fracture deplacee (ou instable = a risque de / cf. rachis) : reduc- 
tion soit par manoeuvre externe soit par voie sanglante (avec 
souvent fixation de materiel stabilisateur (si risque de deplace- 
ment secondaire)). 

- Les complications PRECOCES (JIB) d'une fracture sont : 
Localement : 

. peau (fracture ouverte), pouls (compression vasculaire, nerf 
(compression nerveuse) ; 

. irreductibilite et infection ; 

. complication sous platre, deplacement secondaire et syndrome 
des loges ; 

General : 

. thrombo-emboliques ; 

. complications de decubitus (phlebite, escarres, infection uri- 
naire, ...) ; 

. decompensation de tares sous-jacentes. 

- Les Complications TARDIVES de la fracture du "barreau de 
chaise" = "C le PANAR" : Cal vicieux - fceudarthrose - 
Algoneurodystrophie - Necrose - Arthrose - Raideur articulaire. 

- Variante scrabble : "Petit CANARD" : Pseudarthrose - Cal viscieux 
- Algoneurodystrophie - Necrose - Arthrose - Raideur + le 
Deplacement secondaire en semi-tardif. 

- Sans transition nous vous proposons une petite surprise : Allez 
sur Google.fr (reference mondiale des moteurs de recherche) et 
recherchez : "Fracture du barreau de chaise". 



B. RHUMATOLOGIE 

La rhumatologie se decline en 2 grandes categories noso- 
logiques et 4 types de pathologies : 

- Causes Mecaniques (cf "amortisseur pour une voiture") = 
Arthrose (age, horaire plutot matinal, deverouillage, bilan 
imagerie...) et Algodystrophie essentiellement ; 
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- Causes Inflammatoires = Arthrites (horaire, inflamma- 
tion,...) - avec 3 families etiologiques : "CRT (le terrain, 
articulation en cause, symptomatologie - cf hyperther- 
mie..) : cf plus bas. 



1 ) Les 3 grandes families d'arthrites : 
"CRI" 

Cristalline (micro-) : essentiellement goutte (acide uri- 
que : "mord les articulations — cf 1 er orteil en general - 
et tue les reins"), chondrocalcinose (femme mure avec 
depot de calcium generalement au niveau du genou), 
hemochromatose. 

Rhumatismale : polyarthrite rhumatoVde (PR, et autres 
connectivites), spondylarthropathie 

Infectieuse : bacterienne ("GPL BEST" : Gonocoque - 
Pyogene (staphylocoque) - Lyme - Brucellose - 
Endocardite - Syphilis - Tuberculose), virale (VIH-HVB, 
parvovirus rubeole, oreillons) ; parasitaire (filaires) ... 

Remarque 

- Adage medical : "Qui dit arthrite dit ponction" . 

- Radiologiquement les signes communs sont : "PIPE" Pincement 
articulaire - Irregularite de I'interligne articulaire - Flou de I'inter- 
ligne - Erosions. 
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2) Sex ratio en rhumatologie 





Remarque 



Les explications sont multifactorielles : chromosomo-genetique, 
hormonal (osteoporose) et lifestyle (goutte,...) 
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- ITEM 56 - 
0STE0P0R0SE 



L'osteoporose est une diminution de la masse osseuse : une 
personne est osteoporotique si son T-score au rachis ou au 
femur est inferieur a 2,5 deviations standard. 



... les ZEROS : 

- Definition : T-score inferieur ou egal a - 2,5 DS en osteo- 
densitometrie. 




"Mapping" permettant la mesure du T Score (echantillonage population 
normale) & Z score (population d'age comparable) 



- Noter egalement la presentation des resultats (abscisse = 
age et ordonnee = qualite os) : les differentes couleurs 
(bleu - jaune - orange - rouge) traduisent les differents sta- 
des d'osteoporose. 



i — _ r: i 


[ r : 


Densite osseuse 


staoe 






T-score v -i DS 


Normal 


I 




*- - - - - - i 

-2,5 DS c T-score c -1 DS 


Osteopenie 


T-score < 2,5 DS 


Ostooporose 


T-s<»re < 2,5 DS + fractures 


Osteoporose confirmee 
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Osteoporose primitive : post-menopausique en absence 
de traitement hormonal substitutif (d'autant qu'absence 
activite physique + petite taille et longilignes (capital 
osseux faible) + faibles apports calciques + Asiatique > 
Blanc > Noir) / senile (egalement homme sur le tard). 

Osteoporose secondaire : 

. maladies endocriniennes (hypercorticisme, hyperthy- 
roTdie, hyperparathyrofdie, hypogonadismes ou castra- 
tion chirurgicale avant 45 ans...) 

. maladies metaboliques (tubulopathies renales avec 
hypercalciurie, hemocromatose genetique...) 

. causes toxiques ou medicamenteuses (alcool, tabac, cor- 
ticotherapie prolongee, heparinotherapie prolongee,...) 

. immobilisation prolongee 
. rhumatismes inflammatoires 

. autres (insuffisances renale ou hepatique, cirrhose, 
maladies de Marfan ou d'Ehlers-Danlos) 

Bilan systematique (afin d'eliminer une etiologie secon- 
daire ++) : 

. NFS, bilan phosphocalcique sanguin et urinaire (calce- 
mie, phosphoremie, phosphaturie, phosphatases alcali- 
nes, calciurie, hydroxyprolinurie), VS, electrophorese 
des proteines seriques, creatininemie, TSH, T3, T4. 

. et apres 70 ans : dosage de la 25-OH vitamine D serique 
pour recherche une carence en vitamine D associee. 

. I'imagerie est dominee par I'osteodensitometrie (valeur 
objective quantifiable), et la radiologie est beaucoup 
moins contributive en montrant une demineralisation 
osseuse diffuse (hypertransparence). 

. le traitement est preventif et curatif fonction de I'inten- 
site, de I'age, et des Cl. 
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tologie 



Les 3 courbures du rachis : "LCL" 

(comme la banque) 

Lordose cervicale 
Cyphose thoracique 
Lordose lombaire 

fit 

Remarque 

- Alternative : "Lolo" : Lordose Lombaire. 

- Concernant I'osteoporose, le Schema Memo permet de compren- 
dre I'environnement clinique : 



- Noter que le bilan biologique est normal, que la radio montre 
une hypertransparence osseuse (et d'eventuelles complications : 
tassement vertebral, fracture peripherique) et que le diagnostic 
de certitude est apporte par I'osteodensitometrie (++). 
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- Image radiologique (peu specifique), avec un aspect de lentille 
biconcave : 



- Traitement : activite physique reguliere, prevention des chutes 
par le maintien d'une bonne autonomie, alimentation riche en 
calcium, arret du tabac et de I'alcool, traitement hormonal subs- 
titute en prevention primaire, et traitement par biphosphonates 
en prevention secondaire. 

-4 principals etiologies de la demineralisation osseuse : "MOLO" 
Myelome-Cfeteoporose-Lymphome-ftteomalacie. 

- L'osteoporose concerne une femme sur deux apres 60 ans (concerne 
essentiellement les femmes apres la menopause). Elleestresponsa- 
ble de 130 000 fractures par an en France. Noter le risque de perte 
d'autonomie dans I'annee qui suit la fracture : 50% des cas. La loca- 
lisation des fractures est donnee par le schema suivant : 

Repartition des fractures osteoporotiques 



Fractures des autres membres (23%) 



- Les 5 Localisations preferentielles de I'osteomalacie (stries de 
Looser-Milkman) : "Fait BIP-BIP a COTOnou" : Femur - Blanche 
Ischio-ftbienne - Branche Ilio-Rbienne - COTes-Omoplate. 

- Aspect d'un tassement vertebral benin : "BCG" Biconcave - 
Cuneiforme-(en) Galette. 





* 



Tassements vertebra ux 
Fractures du col du femur 
Fractures du poignet 



(44%) 

(19%) 

(19%) 
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- ITEM 57 
ART HROSE 






Signes radiologiques de I'arthrose : 
"POGO" 

Pincement localise de I'interligne articulaire 
Osteocondensation peripherique 
Geodes sous-chondrales 
Osteophytes. 




Remarque 



- Concernant I'arthrose (10 millions de Fran^ais sont concernes = 
70% des plus de 65 ans), les 2 articulations les plus touchees sont 
la hanche puis le genou (cf. port du poids du corps). Le diagnos- 
tic est souvent clinique d'interrogatoire (sur terrain favorisant 
(age, surpoids, antecedents familiaux, anomalies congenitales), 
et le tableau clinique est le suivant : 



Hanche : coxarthrose 


Genou : gonarthrose 


- Douleur inguinale d'horaire 


- Douleur du genou d'horaire 


mecanique (cf a noter) 


mecanique 


- Limitation articulaire 


- Episode de blocage articulaire 




- Episode de poussee inflammatoire 



34 



A noter : Une douleur mecanique apparaTt plutot en position 
debout, assise ou lors des mouvements ou de la station prolon- 
gee : elle entrave I'activite normale, elle cede au repos. Une dou- 
leur inflammatoire qui typiquement s'installe en deuxieme partie 
de la nuit, qui est responsable d'un derouillage d'une duree pro- 
longee le matin et qui tend a s'estomper dans la journee (cf. des- 
sin). A noter egalement que la gonarthrose regroupe 2 entites : 
I'arthrose femoro-tibiale et I'arthrose femoro-patellaire. 
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- L'arthrose du genou (ou hanche) est avant tout liee au surpoids 
et au traumatisme, alors que celle des doigts et de la main est 
beaucoup plus liee a des raisons genetiques et hormonales. 



- La radio est souvent peu contributive au diagnostic essentielle- 
ment clinique. 

- Le traitement est a traiter les FDR (perte poids,...) et a retarder la 
chirurgie (cf esperance de vie des protheses est d'environ 15-20 
ans) et fait appel a : economie articulaire : reduction ponderale, 
activites physiques moderees... Kinesitherapie. Antalgiques. En 
dernier recours : chirurgie avec pose de prothese de hanche ou 
de genou. 

- Amplitudes articulaire normales pour I'articulation coxo-femorale : 
. flexion : 130° 

. extension : 10° 

. rotation externe : 45° 

. rotation interne : 40° 

. abduction : 80° 

. adduction : 40°. 

- Arthrose : Si comme Victor Hugo ou Henri Troyat vous avez I'ha- 
bitude d'ecrire (ou de saisir !) debout, vous serez plus expose. 

- Le liquide synovial articulaire (ponction ramene un liquide vis- 
queux jaunatre), joue un role comparable aux fluides amortis- 
seurs hydrauliques d'une voiture. 

- Coxarthrose et protheses totales de hanche (PTH), un marche 
porteur : 

50 000 PTH en 1990; 

70 K en 2025 ; 

100 Ken 2050. 
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- ITEM 77 - 
ANGINES 

ET RHINOPHARYNGITES 
DE L’ENTANT 
ET OE L’AOOLTE 



Le RAA fait partie des syndromes post-streptococciques, 
devenus rares en France (endemiques dans les pays en 
developpement). II apparaTt 15 jours a 3 semaines apres 
une angine a streptocoque. 



Les 5 manifestations majeures 

du rhumatisme articulaire aigu (RAA) : 

"DANSE" 

Dermatologique : erytheme margine (visage intact) 

Arthrite fugace et migratoire (polyarthrite des grosses 
articulations) 

Nodosites sous-cutanees 

Sydenham (choree de) ou danse de Saint-Guy 

Endocarde : endocardite (pouvant evoluer vers une val- 
vulopathie invalidante). 
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Remarque 



- Adage : "le streptocoque leche les articulations et mord le 
coeur". 



- Le RAA fait partie des syndromes post-streptococciques, devenus 
rares en France (endemiques dans les pays en developpement). II 
apparait 15 jours a 3 semaines apres une angine a streptocoque. 



( 



StAR-MEMO 



Georges Bizet (1838-1875) 

Parisien et "parisianiste", Bizet deteste les 
voyages. II passe le plus clair de son temps a 
composer dans son cabinet. Pourtant, les 
themes abordes dans ses oeuvres laisseraient 
facilement penser le contraire. 




Createur du formidable Ivan le Terrible et de Carmen, Bizet est 
un bourreau de travail ne parvenant toutefois plus a honorer 
toutes les commandes qui I'assaillent. 

A I'age de 37 ans (mai 1875), il est victime d'une crise de rhu- 
matisme articulaire aigu (RAA), qui I'invalide momentane- 
ment. Malgre quelques ameliorations ponctuelles, plusieurs 
accidents cardiaques auront finalement raison de lui quel- 
ques semaines plus tard (2 juin 1875). 



Depuis, les antibiotiques pour le versant preventif (traite- 
ment des angines bacteriennes et prevention des gestes inva- 
sifs chez les "cardiaques"), et la chirurgie cardiaque pour le 
versant curatif sont passes par-la. A travers ce type de biogra- 
phies typiques du xix e siecle, on peut mesurer le chemin par- 
couru. II n'a jamais ete aussi bon d'etre malade qu'au- 
jourd'hui. 



Source : Remy Strieker, Biographie de Georges Bizet, Gallimard, 1999. 
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Rhurrsatologie 



4 

StAR-MEMO : 

Christophe Colomb (1451-1506) 

Colomb s'avere tres malade lors de son 
second voyage en 1494 (vraisemblablement 
un acces de typhus) et se laisse aller dans les 
bras de jolies americo-indiennes (qui en 
echange lui donnent la syphilis, pathologie 
importee du Nouveau Monde mais localement 
lente que chez les Europeens). 

Neanmoins ce n'est pas tout, puisque des 1500 le navigateur 
se met a souffrir de rhumatismes febriles qui : "attaquent ses 
articulations" et finissent par I'immobiliser. Ainsi, le naviga- 
teur dut egalement faire face a I'assaut de differentes patho- 
logies infectieuses : typhus, syphilis et probable angine a 
streptocoque non traitee (I'antibiotherapie n'apparaitra que 
450 ans plus tard) avec ses consequences articulaires et car- 
diaques. 

II meurt six ans plus tard a I'age de 55 ans, de lesions cardiaques 
d'origine rhumatismale (fameux adage medical des "anciens" : 
"le RAA leche les articulations et mord le coeur"). En tout cas, les 
voyages forment la jeunesse et peuvent parfois deformer les 
membres. . . Parenthese historique : si les historiens s'accordent sur 
le catadysme spirituel qu'a constitue la Renaissance (probable- 
menten relation avec la Grande Pestede 1352 qui decima un tiers 
de la population), ils divergent quand a sa date de debut : 1492 - 
decouverte de I'Amerique ; 1455 - debut de I'imprimerie ; 1453 - 
Prise de Constantinople. 




moins viru- 



Source : Colloque Bellon 
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- ITEM 92 - 

INFECTIONS 

0ST§0-ARTIC0LAIRES 

OISCOSPONDYUTE 



1) Terrains favorisant les infections osteo- 
articulaires : ,7 6D" 



Diabete 

Delirium tremens (ethylisme) 

Drogue (toxicomanie IV) 

Drepanocytaire (germe en cause chez le drepanocy- 
taire : salmonelle ++) 

Dialyse chronique 

Depression immunologique (cortico'fde, chimiothera- 
pie, VIH...). 




Remarque 



- Un medecin bien "cortique" est monosynaptique : fievre + dou- 
leur du rachis = spondylodiscite jusqu'a preuve du contraire 
(rechercher dans la litterature les autres etiologies des "douleurs 
rachidiennes febriles"). 

- La spondylodiscite en particulier et la rhumatologie en general 
sont avant tout des questions d'ombres chinoises (= imagerie). 
On vous renvoie done a Ikonorama (toute I'icono pour I'ECN - 
www.medicilline.com) : vous gagnerez un temps precieux qui 
fera probablement la difference. 
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SON Memo - Orthepedie-Traumateiegie-Rbumatologie 



2) Les 3 principaux germes a I'origine de 
spondylodiscites : "BBS" 



BK : "mal de Pott" (essentiellement chez les noirs 
Africains et les immunodeprimes ++) 

Brucellose 

Staphylocoque (> 50 % des cas). 




Remarque 



- Signes radiologiques en faveur d'un mal de Pott devant une 
spondylodiscite "IDR" : Incurvation rachidienne importante 
(cyphose, scoliose avec gibbosite) ; Demineralisation precoce avec 
geodes en miroir (images lytiques) ; Reconstruction faible et tar- 
dive (images condensantes associees d'apparition tardive). 

- Nota Bene : Le diagnostic est apporte par la preuve bacteriologi- 
que : ponction de la zone infectee, anatomopathologie, et etude 
bacteriologique (coloration de Ziehl, culture sur milieu de 
Lowenstein, associee a recherche du BK dans les crachats et les 
urines, + intradermoreaction a la tuberculine). 



-ZEROS : 



. porte d'entree : recherche ettraitement ! 

. SAT - VAT ! 

. toute monoarthrite aigue febrile est une arthrite septique 
jusqu'a preuve du contraire. 

. fievre + douleur du rachis = spondylodiscite jusqu'a preuve du 
contraire ! 



antibiotiques a bonne penetration osseuse : fluoroquinolones, 
macrolides, cyclines, rifampicine... 
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2) Les 3 principaux germes a I'origine de 
spondylodiscites : "BBS" 



BK : "mal de Pott" (essentiellement chez les noirs 
Africains et les immunodeprimes ++) 

Brucellose 

Staphylocoque (> 50 % des cas). 



Remarque 

- Signes radiologiques en faveur d'un mal de Pott devant une 
spondylodiscite "IDR" : Incurvation rachidienne importante 
(cyphose, scoliose avec gibbosite) ; Demineralisation precoce avec 
geodes en miroir (images lytiques) ; Reconstruction faible et tar- 
dive (images condensantes associees d'apparition tardive). 

- Nota Bene : Le diagnostic est apporte par la preuve bacteriologi- 
que : ponction de la zone infectee, anatomopathologie, et etude 
bacteriologique (coloration de Ziehl, culture sur milieu de 
Lowenstein, associee a recherche du BK dans les crachats et les 
urines, + intradermoreaction a la tuberculine). 

-ZEROS : 

. porte d'entree : recherche et traitement ! 

. SAT - VAT ! 

. toute monoarthrite aigue febrile est une arthrite septique 
jusqu'a preuve du contraire. 

. fievre + douleur du rachis = spondylodiscite jusqu'a preuve du 
contraire ! 

. antibiotiques a bonne penetration osseuse : fluoroquinolones, 
macrolides, cyclines, rifampicine... 
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- ITEM 119 - 

MALADIE 0 E NORTON ET 
PSEOD0P0LYARTHRITE 
RNIZ0MEL1Q0E 



Biopsie de I'artere temporale : aspects 
anatomopathologiques de la maladie de 
Horton : "LI : GAG O PS" 



LI : lim itante elastique interne (atteinte de la) 

Granulome 

Arterite : pan arterite 

Gigantocellulaire 

Obliterante 

Plurifocale 

Segmentaire. 




Remarque 



- La biopsie de I'artere temporale est guidee par le doppler arte- 
riel, et elle se doit d'etre LARGE car I'atteinte est segmentaire 
dans la maladie de Horton. En raison de ce caractere segmen- 
taire, cet examen se revele negatif dans 20 a 50 % des cas. 

- Semiologie de la maladie de Horton : "CACAOS" : Cephalees unies 
ou bilaterales (90 % des cas) : pulsatiles, insomniantes, augmen- 
tees par le toucher. Artere temporale induree ou non battante. 
Claudication intermittente de la machoire. Alteration de I'etat 
general (AEG) : fievre, anorexie, amaigrissement... (signes gene- 
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- ITEM 119 - 

MALADIE DE HORTON ET 
PSEUD0P0LYARTHR1TE 
RH1Z0MELIQ0E 



Biopsie de I'artere temporale : aspects 
anatomopathologiques de la maladie de 
Horton : "LI : GAG O PS" 



LI : limitante elastique interne (atteinte de la) 

Granulome 

Arterite : pan arterite 

Gigantocellulaire 

Obliterate 

Plurifocale 

Segmentaire. 




Remarque 



- La biopsie de I'artere temporale est guidee par le doppler arte- 
riel, et el le se doit d'etre LARGE car I'atteinte est segmentaire 
dans la maladie de Horton. En raison de ce caractere segmen- 
taire, cet examen se revele negatif dans 20 a 50 % des cas. 

- Semiologie de la maladie de Horton : "CACAOS" : Cephalees unies 
ou bilaterales (90 % des cas) : pulsatiles, insomniantes, augmen- 
tees par le toucher. Artere temporale induree ou non battante. 
Claudication intermittente de la machoire. Alteration de I'etat 
general (AEG) : fievre, anorexie, amaigrissement... (signes gene- 
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- ITEM 121 - 
POLYARTHRITE RttUMATOIDE 



La Polyarthrite RhumatoVde (PR) et la spondylarthropathie 
ankylosante (SPA) sont les 2 principaux rhumatismes 
inflammatoires ("arthrite") chroniques. La PR atteint surtout 
les articulations peripheriques, alors que la SPA touche 
avant tout les articulations axiales. 

SionH rlmiquf-f d'MtfirltK 

Doukuri dc type inflwnfratoirv : 

- HarcJMlet It rrutm paifwi, nocturne 

Aagri# rw hp rmm 

- ftrS feOff te . pif fcffcrt 

Signti irtkuUkBft innammitdrti : 




- Dfrmjiay mMtvd 



- 1% de la population est concernee par ces arthrites. 

- Evolution chronique sur environ 15-20 ans, avec des 
poussees articulaires (retentissement fonctionnel) et des 
atteintes extra-articulaires. Le tableau suivant presente les 
atteintes extra-articulaires de la PR : 



Cutanees 


Nodules rhumatoides 
Vascu^nte 




fihmc* milnwkair# 


Pi l . — jl - ] «. 


■ ■ r W» Wm 




neufcSc 

Nodules itiumatcudes 


Cardiaqucs 


Pcncarditc 


Oculaires 


KeratoconjonctMte seche 


Neurologiques 


Compressions nerveuses penpbonques 






Hem atologiques 


Anomie mflammatoire 
Thmmhnrvtrwe 






A utres 


Amytose (attemte renaie...) 
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- Le tableau suivant permet d'opposer ces 2 pathologies sur 
3 elements majeurs : 



SPA 


PR 


TERRAIN 


Homme jeune (1 8-35) 


Femmes (genera lement 
vers 45-50 a ns) 


ARTICULATIONS NB 


POLY (> 4) 


OLIGO (2-3 circulations) 


ARTICULATIONS 

QUALITE 


AXIALE (rachis dorsal et 
lombo-sacre et talagies) : 
atteinte ligaments et tendons 


PERIPHERIQUE : atteinte 
articulaire 



1 ) Les 7 criteres de la PR selon I'ARA : 

"Si nos mains raidissent, fais 3 radios" 

1. Symetrie des atteintes (poignets, mains, IPP, MCP) 

2. Nodules rhumatoVdes (souvent au coude) 

3. Matinale : raideur articulaire (horaire inflammatoire) 

4. Radiologiques : lesions typiques de PR (notamment 
atteinte de la tete du 5 e metatarsien : pincements arti- 
culates et erosions) 

5. Facteur rhumatoTde serique positif (test au Latex et 
Waler-Rose) 

6. 3 groupes articulaires tumefies (sur les 14 possibles) 

7. Digitales (articulations) : atteinte des mains et des 
pieds. 

Remarque 

- Alternative memo : "Mes 3 Doigts SYMETRIques Ne Font Rien" et 
les 4 premiers criteres doivent etre presents depuis 6 semaines au 
moins. 
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- Prevalence PR en France : 450 000 patients (environ 0,5% de la 
population). Noter que la PR concerne surtout des femmes 
autour de la cinquantaine (forme typique). 

- Le diagnostic de PR exige 4 des 7 criteres. 

- Noter I'aspect typique des mains : 
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- II existe, par ailleurs, une liste des criteres "HACHI" tres evocateurs 
d'une autre etiologie, dont la presence exclut le diagnostic de 
PR : presence du facteur rhumatoide en dehors de la polyarthrite 
rhumatoide : Hepatopathie (cirrhose, hepatite chronique). Age > 
65 ans. Connectivites (Gougerot-Sjogroi sclerodermie, LEAD, 
PAN, polymyosites). Hemopathies (Waldenstrom, LLC). Infections 
(Osier, lepre, syphilis, trypanosomiase). 



2) Les 3 articulations respectees dans h PR : 
"SIR" 



Sacro-iliaque 

IPD (interphalangiennes distales) 
Rachis dorso-lombaire 




Remarque 



- Noter que la PR constitue un veritable probleme de Sante Publique 
puisque 50% des patients doivent arreter leur activite profession- 
nelle, moins de 5 annees apres le debut de la pathologie. 

- Un memo pour la route pour les assoiffes de savoir medical : Les 
3 elements du syndrome de Felty "PLS" : Polyarthrite rhumatoide 
- Leucopenie - Splenomegalie. 
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Item 121 - Polyarthrite rhumafcVde 



3) Les 3 types evolutifs de la PR : "3 D" 



Deformante (luxations metacarpophalangiennes ; lors de 
1'evolution, apparition des deformations caracteristiques : 

. doigt en col de cygne, 

. doigt en maillet, 

. doigt en boutonniere, 

. pouce en Z (60% des PR), 

. main en dos de chameau) 

Destructrice (destruction des IPP, MCP, des tendons fle- 
chisseurs et extenseurs des doigts) 

Desaxante (deviation ulnaire des doigts au stade final : 
"coup de vent cubital") 




Remarque 



-A parcourir seulement (cf. long et inhomogene) ; principales 
complications de la PR "PANCHOT" : 



Pulmonaire : pleuresie, atteinte parenchymateuse : poumon rhu- 
matoi'de, syndrome de Caplan-Colinet : PR + silicose, HTAP (vas- 
cularite pulmonaire), dilatation des bronches). 

Amylose AA hepatosplenorenale : proteinurie ou syndrome 
nephrotique. Souvent asymptomatique. 

Neurologique : multi et polynevrites, neuropathies canalaires 
(canal carpien, loge de Guyon, tunnel tarsien...), compression 
medullaire...)- 



(ardiovasculaire : insuffisance valvulaire (aortique ou mitrale), 
trouble conductif, pericardte, syndrome de Raynaud, vascularite. 

Hematologique : syndrome de Felty : PR + splenomegalie + neutro- 
penie. Autres : anemie, eosinophilie, splenomegalie moderee...)- 

Oculaire (sclerite, episclerite, uveite, syndrome sec, ulcere cor- 
neen immunomarginal). 

Traitement (complications nombreuses et frequentes). 
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THERAPEUTIQUE DE LA POLYARTHRITE 
RHUMATOIDE 

1) Les 6 classes therapeutiques du 
traitement de fond de la PR, si celle-ci 
est evolutive : "MA DOSe T" 



Methotrexate : Novatrex® 0,3 mg/kg/semaine ("Gold 
Standard") : Traitement de premiere intention ! 

Antipaludeens de synthese : hydroxychloroquine 
(Plaquenil®) 

D-penicillamine 

Or (sels d') 

Salazopyrine® : sulfasalazine 

Tnf anti (immunosuppresseur de nouvelle generation). 



Remarque 

- En plus des mesures physiques (repos pendant poussees et kinesi- 
therapie active et passive en dehors des poussees) et du traite- 
ment des poussees (antalgique, AINS, voire corticoi'des si AINS peu 
efficaces). 

- Savoir egalement que certains traitements locaux peuvent etre 
proposes (infiltration de corticoi'des, destruction d'une synoviale 
par injection de produit soit chimique, soit radioactif). La chirur- 
gie (synovectomie voire prothese articulair^ n'est reservee 
qu'aux deformations tres evoluees. 

- Attention, toujours associer une CONTRACEPTION au Methotre- 
xate ! (ZERO) 

- ConnaTtre les contre-indications du methotrexate : hepatopathie 
chronique, ethylisme, affection respiratoire ou renale, grossesse, 
association aux autres antifoliques et au Bactrim®. 

-Version memo, les 4 principales contre-indications du metho- 
trexate "FARR" : Foie : hepatopathie chronique, Alcool : ethylisme 
Respiratoire (affection), Renale (insuffisance). 
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- Effets indesirables du methotrexate : pancytopenie, toxicite 
hepatique, risque de pneumopathie interstitielle immuno-aller- 
gique : impose I'arret en urgence du traitement en cas de dys- 
pnee ! (ZERO) 

- devaluation de I'efficacite du traitement se fait apres 6 semaines. 

- La surveillance initiale est basee sur : NFS, plaquettes, bilan hepa- 
tique et creatininemie toutes les 3 semaines pendant 3 mois. 

- Alternative de la pyramide therapeutique en 5 etages "C MO 
PQ" : Cyclophosphamide - Methotrexate - Or et ses composes - 
Penicillamine - Quinine : hydroxycloroquine et choloroquinine. 



2) Principales contre-indications et 
surveillance d'une crysotherapie : 
"CHRYS" 

Cutanee 

Hematologique 

Renale 

YGT (yGT, hepato-biliaire) 

Stomatologique 




Remarque 



- Dose de sel d'or totale autorisee : 1, poids du patient en gramme. 

- En pratique, reflexe monosynaptique (la medecine necessite un 
Ql eleve ...) : sels d'or = D-Penicillamine = peau, rein, sang. 

- Les 2 elements du syndrome de Caplan Colinet, pensez "caPRan 
COlinet" : soit la PR et la siliCOse. 
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StAR-MEMO : 

Henri Matisse (1869-1954) 



Une sante juvenile deja fragile interdit a ce 
Picard d'origine de reprendre la droguerie 
familiale. II choisit alors le droit et monte a 
Paris. Regulierement malade, des lors, pour 
passer le temps, il s'essaie a la peinture : 
c'est une revelation ! 



Eclectique, il se passionne autant pour la peinture que pour 
la sculpture, le dessin ou la gravure. 

Souffrant de plus en plus de rhumatismes, Matisse se voit 
force, avec regrets, d'abandonner ses pinceaux. Deprime a 
force de ne plus pouvoir peindre, il tente un traitement a 
base de cortisone (1950). Les effets lui semblent miraculeux 
et en quelques semaines, il peint de nouveau et ne ressent 
plus les affreuses douleurs qui le guettaient a chaque geste. 
Le maitre du fauvisme s'eteint cinq annees plus tard a I'age 
de 85 ans. 



Sachant qu'il y a un million de chercheurs dans le Monde et 
que chaque science permet a une autre d'avancer (cf. infor- 
matique et medecine,...), I'acceleration technologique 
actuelle permet d'operer de nombreuses ruptures therapeu- 
tiques. Ainsi il a fallu 1 000 ans pour decouvrir I'origine de la 
Peste, 100 ans pour identifier le bacille de Koch (tubercu- 
lose), 10 ans pour le Sida et seulement 10 mois pour le virus 
du SARS. 

Source : John Jacobus, Matisse, Cercle d'Art, 1993 - Collectif, M comme Matisse, 
Reunion des Musees nationaux. 
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- ITEM 154 - 

TOMEURS DES OS PRIMITIVES 
ET SECONDAIRES 



1) Cancers primitifs donnant le plus 
frequemment des metastases osseuses : 
"PPRST" ("Pepe est reste") 

Poumon (bronche). 

Prostate (lesions osteo-condensantes +++). 

Rein. 

Sein. 

Thyro’fde : principaux cancers metastasant a I'os. 




Remarque 



- Pour ces cancers, la scintigraphie osseuse est done systematique 
dans le bilan d'extension. 



- Plus rarement : appareil digestif, organes genitaux, melanome. 

- Memo datant du siecle dernier (quand le stheto de votre servi- 
teur battait pour I'lnternat) et toujours d'actualite aujourd'hui. 

- Vertebre "Ivoire" (osteo-condensation) a la radio : les 5 elements 
du diagnostic etiologique: "L'un Tue Mais L'AUtre Pas". L'un (lym- 
phome (hodgkinien ou pas)) - Tue : (spondylodiscite tuberculeuse) 
- Mais (metastase) - L'autre I'osteodystrophie renale. Pas (Paget 
pathologie benigne en I'absence de complications, contraire- 
ment au lymphome et aux metastases). 
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2) Traitement de I'hypercalcemie mal 
toleree (> 3 mml/L) : "ABCDE" 



Arret apport 
Biphosphonates IV 
CorticoTdes 

Diurese forcee osmotique (furosemide/Lasilix® + com- 
pensation volume) 

s 

Epuration extrarenale (si oligo-anurie) 

Remarque 

Un des symptomes majeur de I'hypercalcemie est le ralentissement 
psycho-moteur. 

4 

StAR-MEMO : 

Arthur Rimbaud (1854-1891) 

Fugueur invetere, le jeune Arthur arpente les 
routes sans que sa jeunesse ne se soucie des ris- 
ques encourus. Poete anarchiste et buveur, il se 
prend d'admiration et d'amour pour Verlaine. 

Amour fort mais impossible, leur liaison passionnelle est syno- 
nyme de depression et de violence. En 1873, Verlaine tire deux 
coups de revolver sur Rimbaud. Commencent alors de longs peo- 
ples a travers I'Europe et I'Afrique, ou Ton retrouve Rimbaud 
tantot chef d'equipe, tantot negociant ou trafiquant d'armes. En 
1 879, epuise par tant de periples, il est atteint de fievre typhoide, 
ce qui ne I'empeche pas de repartir, quelques mois plus tard. 
Neanmoins, une violente douleur au genou le fait consulter un 
medecin qui diagnostique une osteomyelite a un stade si avance 
que I'amputation est necessaire. En fait, il s'agit d'un cancer deja 
generalise qui aura raison de lui en 1891, a 37 ans. 
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Source : Claude Jeancolas, Les voyages de Rimbaud, Balland, 1991. 
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- ITEM 166 - 
MYELOME MULTIPLE DES OS 



1 ) Criteres diagnostiques : "ACOR" 

Anemie : Hb < 10 g/l (ou plus de 2 g/dl en dessous de 
la Normale 

Calcemie > 2,75 mmoles/I 

Os : lesions lytiques ou osteopenie avec fractures com- 
press ives 

Renale Insuffisance : creatinemie > 1 73 mmoles/I 



Remarque 

- Triade diagnostique : douleurs osseuses (avec AEG ) + plasmocy- 
tose medullaire (> 10%) + pic monoclonal (> 30 g/l) 

- Proliferation medullaire maligne de plasmocytes pouvant secre- 
ter des Ig (= avec ou sans pic monoclonal). 

- 1 % des cancers et age moyen 70 ans avec parfois predisposition 
(MGUS) 
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2) Classification pronostique de Salmon et 



Calcemie > 2,75 mmoles/I 

Anemie : Hb < 10 g/l (ou plus de 2 g/dl en dessous de 
la Normale 

Bence-Jonces (proteinurie de) 

Rad io : existence de lesion(s) osseuse(s) 




- II s'agit d'une classification bio-radiologique evaluant la masse 
tumorale (stades I, II, III) : 

STADE I : tous les criteres presents : 

- calcemie < 3 mmol/L 

- hemoglobine > 10 g/dL 

- PBJ < 4 g/urines de 24 heures 

- pas d'atteinte osseuse 

- taux d'lgG < 50 g/L et d'lgA < 30 g/L 
STADE II : masse tumorale intermediate 
STADE III : au moins un critere : 

- calcemie > 3 mmol/L 

- hemoglobine < 8,5 g/dL 

- PBJ > 12 g/urines de 24 heures 

- atteinte osseuse 

- taux d'lgG > 70 g/L et / ou d'lgA > 50 g/L 

- A noter que la fonction renale n'intervient qu'ulterieurement 
pour le classement en sous-classes a et b : 



Durie : "CABRI" 



IgG et IgA. 




- stade A si creatininemie < 20 mg/L 

- stade B si creatininemie > 20 mg/I (insuffisance renale). 
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3) Complications du myelome : "AVI RON" 



Amylose AL (-> syndrome nephrotique souvent intense) 
Viscosite (cf. memo VACHE) 

Insuffisance Renale 

Osseuse : lyse - fragilite - fractures et tassements + 
hypercalcemie 

Neurologique : compression nerveuse (tassements) et 
neuropathie (amylose). 



Remarque 

- Signes cliniques d'hyperviscosite : "VACHE" : Visuels (troubles) - 
Acouphenes - Cephalees - Hypoacousie - Equilibre : troubles de 
I'equilibre (vertiges). 

- De fagon complete concernant les complications du myelome "DE 
VACHE NOIRE" : Decubitus (complications de) - Viscosite et syn- 
drome d'hyperviscosite (cf infra) - Amylose AL - Calcemie : hyper- 
calcemie (souvent importante et symptomatique, qui expose a 
I'insuffisance renale aigue) - Hemorragie (syndrome d' insuffi- 
sance medullaire) - Neurologiques (compressions medullaires, 
paraplegie, compressions radiculaires...) - Osteoporose, complica- 
tions osseuses (tassement vertebral, fracture pour des traumatis- 
mes minimes) - Infections (immunosuppression et chimiothera- 
pie) - Rein et complications renales (nephropathie tubulo-inter- 
stitielle a I'iode, tubulopathie a chatnes legeres... -> insuffisance 
renale de constitution progressive). 
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4) Facteurs pronostiques du myelome (en 
plus du terrain) : "BETTY VFT UN SALe Reve" 



Beta-2 -microglobulinemie augmentee 
Type dig (IgG de meilleur pronostic qu'lgA) 
Vitesse de croissance des plasmocytes 
Insuffisance renale presente 
Sal mon et Durie (classification) 

Reponse au traitement. 
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- ITEM 174 - 

PRESCRIPTION 
ET SURVEILLANCE 
DES ANTI-I Nf LAMM AT OIRES 

steroi'diens et non steroidiens 



1 ) Equivalence des steroTdes (dosage) : 
"Don't Stop Prednisolone Easily 

Dexamethasone (1 mg) 

Solumedrol (4 mg) 

Prednisolone (5 mg) 

Hydrocortisone (20 mg). 




Remarque 



- Un classique anglo-saxon. 

- Rappelons I'interet de la corticotherapie en medecine : 
Pathologies auto-immunes et inflammatoires (connectivites, vascu- 
larites, sarcoidose, inflammation digestives -MICI syndrome 
nephrotique...), allergie (asthme, choc anaphylactique,...), trans- 
plantation d'organe, cancerologie (cf : hemopathies, syndrome 
cave superieur, occlusion et carcinose peritoneale,...), Hepatite 
alcoolique aigue, nevralgie hyperalgique, prevention de la mala- 
die des membranes hyalines chez le premature. 
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- Concernant les complications potentielles (pas de Cl absolue lors- 
que le pronostic vital est engage !) d'une corticotherapie au long 
cours , les 5 types de Cl relatives : "KID PUCe" : 

. Keratite herpetique 
. Infection severe (et vaccins vivants) 

. Diabete sucre mal equilibre 
. Psychose grave (cf excitation psychomotrice) 

. Ulcere gastro-duodenal 

. Cardio-vasculaire (Ins. Cardiaque, HTA non equilibree) 



- Noter ce memo a faible interet (indigeste : trop long, non homo- 
gene) a parcourir seulement "CORTICOIDE" : 

. Cardiovasculaires : HTA, atherosclerose acceleree, decompensa- 
tion d'insuffisance cardiaque, hyperlipidemie avec baisse des 
HDL et hypertriglyceridemie. 

. Osseuses : osteoporose et osteonecrose cortisoniques. 

. Rebond : reapparition ou majoration des symptomes a I'arret, 

. Troubles hydro-electrolytiques : retention hydro-sodee et hypo- 
kaliemie. 

. Infectieuses : reactivation de tuberculose, osteomyelite 
ancienne, attention avec herpes et zona : reactivation virale. ... 
toutes les infections peuvent etre favorisees par la prise de cor- 
ticoides ! 

. Cutanees : atrophie cutanee, retard de cicatrisation, ecchymo- 
ses, acne, hirsutisme, vergetures, facies cushingoide, myopathie 
proximale, amyotrophie, fragilisation tendineuse. 

. Ophtalmologique : glaucome aigu ou chronique a angle ouvert, 
cataracte posterieure sous-capsulaire. 

. Insomnie et troubles neuropsychiques (sur terrain predispose : 
syndrome depressif, nevrose, psychose), agitation, excitation 
psychomotrice, decompensation psychotique. 

. Diabete cortico-induit transitoire ou aggravation ou revelation 
d'un diabete preexistant. 

. Estomac : troubles dyspeptiques benins, ulcere gastro-duodenal 
si association aux AINS. 

- En fait, de tres nombreuses structures sont affectees par les cort i- 
coides, et par suite doivent etre surveillees (CODEINE HM) : cuta- 
nee, ophtalmologique, digestive, endocrinologique, infectieux, 
neuro-psychiatrique, hematologique, musculo-osseuse. 
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2) Corticotherapie : 6 principales mesures 
associees (regime) "POTASsium" : 



Protidique (hyper) : viande 
Orocal® : Calcium : 1 cp/j 
Table (sel de) : pauvre en sel 

Antiacide : Maalox® 1 sachet apres le repas (parfois 
omeprazole 001 necessaire) 

Sucre : arret des sucres rapides 

... Sans oublier le POTASSIUM (cf. aliments riches rare- 
ment supplementation). 




Remarque 



- Alternative : “le CA-PO Mange Surtout de la VIANDE PEU SALEE" : 
Calcium (apport de) - Potassium (apport de) - Mopral® : anti-ulce- 
reux - Sucre : regime pauvre, surtout en sucres rapides - VIANDE : 
hyperprotidique - PEU SALEE : regime hyposode ... EDUCATION 
du patient a ces regies +++ ! 

- Discuter : Ivermectine et IDR si sujet noir. 

- On retrouve les localisations dassiques de toute corticotherapie 
"CIDONI" : Cardio Vase (HTA, regime sans sel) - Infectieux ( IDR, 
Ivermectine, bilan pre-therapeutique) - Diabete : regime pauvre 
sucre, prevention decompensation - Os : prevention osteoporose 
(Ca, Vit D, bisphosphonates) - Nephro : hypoK - IPP (cf. risque 
ulcere). 
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1) Interrogated re - les 5 medicaments / 
toxiques a rechercher en priorite : 
"ABCDE" 

Alcool 

Beta bloquant 

Coagulant (anti-coagulants) ++ 

Diabete (insuline) 

Epileptique 
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Remarque 



- Si la prevention a permis de reduire la mortalite d'un facteur 3, 
en 25 ans les AVP n'arrivent pas qu'aux autres, a I'image d'Albert 
Camus. 



( 



St/\R— M emo : 

Albert Camus (1913-1960) 



Issu d'une modeste famille, Albert Camus 
reste I'un des auteurs frangais les plus lus 
dans le monde. Orphelin de pere tres 
jeune, il cherche un echappatoire qu'il 
semble rencontrer dans les etudes. 



A 17 ans, il souffre de tuberculose, et des ennuis incessants 
de sante ne cessent de I'accabler. Malgre cela, il s'impose une 
activite debordante : journaliste, romancier, poete, essayiste, 
il touche a tout et s'engage dans les grands debats de son 
temps, prenant partie contre toute forme de totalitarisme et 
denon^ant le colonialisme. Son oeuvre prolifique ne chan- 
gera pas pour autant son caractere ouvert et modeste ("Un 
homme est plus un homme par les choses qu'il tait que par 
les choses qu'il dit", comme il aimait a le remarquer). 

Si sa tuberculose (dont 1'evolution est spontanement fatale 
dans 50% des cas) I'incommodait fortement, c'est pourtant 
dans un tragique accident d'automobile que le prix Nobel 
nous quitte en 1960, a I'age de 47 ans. 



Source : Olivier Todd, Albert Camus , une vie, Gallimard. 
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2) Face a un traumatisme par AVP, la 
demarche dans I'ordre est : "PAS" 



Proteger 

Alerter 

Secourir 




Remarque 



- 2 elements essentiels : 



definition : un polytraumatise est un blesse presentant au moins 
2 lesions traumatiques, dont I'une au moins met en jeu le pro- 
nostic vital. 



la prise en charge d'un polytraumatisme est stereotypee en 
3 phases : 




■> Secourasme 



Equip* rnwJofisee du SMUR 
I* bilan 

Stabilisation de 1'etat du patient 

^ Bilans approfondis 
TfiwmenS 
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3) Prise en charge medicale systematique 
d'un polytraumatise : "ABCDEF" 

Air 

Breath (assurer la liberte des voies aeriennes superieu- 
res ; avec exceptionnellement des gestes de derniere 
chance type 2 catheters en sous-cricoYdien suite a un 
obstacle ou une brulure) 

Circulation : assurer rhemodynamique (voie veineuse 
de bon calibre, remplissage...) 

Dure-mere : etat neurologique. En fonction du 
Glasgow : si < 8, intubation puis ventilation assistee 

Examen Clinique : bilan des lesions traumatiques, antal- 
gique, immobilisation, surveillance des saignements 

Familiaux : antecedents personnels et familiaux, traite- 
ments suivis... 




Remarque 



- L'objectif est de stabiliser le patient puis de le transporter au plus 
vite dans une unite technique adaptee pour bilan (imagerie ++) 
et traitement. 



- L'examen est systematique : 



I d# U t«t* : 

PUh* rtn ClI If rttfwrt i 
FraOuft du aW, embftrw* 
Otcrr sgm (fracture du fodw) 
Fr^Jiurc cte ha fate 




liMTwn du thorax : 

* t-TWnjmL * 

■ l Ihyiddhdtffnoifirti'dM 
- tmphy«me souc-odand 



Ortons*, ortradw 

Mjcif Off Witi inffimf j 
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- Se rappeller que la manipulation du patient doit toujours se faire 
a plusieurs et en rectitude du rachis apres mise en place d'un col- 
lier cervical. 

- Les indications a une intubation en cas de polytraumatisme sont : 
coma ou score de Glasgow < 8 ; etat de choc ; signes de lutte respi- 
ratoire ; necessity d'une sedation ou d'une anesthesie profonde. 



4) Examen clinique systematique chez un 
polytraumatise : "CRASH PLAN" 

Coeur (hemodynamique) 

Respiration (hemothorax, pneumothorax...) 

Abdomen (rate, visceres... : palpation abdominale) 

Spinal : colonne vertebrale (deficit neurologique peri- 
pherique, minerve au moindre doute) : respect de la 
rectitude cranio-rachidienne ++ (0) 

Head : examen neurologique et de la face ... tout trau- 
matisme de la face est un traumatisme cranien jusqu'a 
preuve du contraire ! 

Pelvis 

Lombaire (urologie...) 

Arteres (palpation de tous les pouls) 

Nerfs (motricite - sensibilite). 




Remarque 



- Rejoint le memo precedent. 

- Certains anglicismes (I'anglais n'est plus une langue etrangere 
e'est la langue de communication...) s'averent incontournables. 

- Rappelons que 68 % des 310 milliards de pages web sont en 
Anglais, tres loin devant le Japonais avec 6 % ...le Fran^ais arri- 
vant 5 e avec 3 % (Source Global Reach). 



ECN memo Orthopedie-Traumatologie-Rhumatologie 




TRAUMATISME DU MEMBRE SUPERIEUR 

1) Muscles de la coiffe des rotateurs 
(cf. epaule "Gelee" = Peri-arthrite 
scapula-humerale) "PRISES" 

Petit Rond 

Infra et Supra Epineux 
Subscapulaire. 

jy 

Remarque 

- Concernant ce tres frequent syndrome, I'examen clinique (dont 
le testing) de I'epaule explore les differents tendons : "J'ai subi 
par I'oncle Jobe une super patee infligee pour pas un rond" (a ne 
surtout pas apprendre mais a parcourir) : 

J'ai subi : "Gerber" : subscapulaire 
Par I'oncle : "Palm up test : long biceps 
Jobe une super : Jobe : supra epineux 

Patee infligee pour pas un rond : Patte : infra epineux + petit rond. 



2) Signes cliniques de la luxation antero- 
interne de I'epaule : "VACHE" 

Vide sous-acromial anterieur 
Abduction irreductible du bras 
Comblement du sillon delto-pectoral 
Hache : coup de hache externe 
Epaulette : signe de. 
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Remarque 



- Diagnostic d'interrogatoire, d'inspection et palpation confirme 
par un bilan radiologique Face et Profil. 

- Les indications au traitement chirurgical d'une fracture de la cla- 
vicule, sont sous le bon sens : troisieme fragment deplace - 
Respiratoire (lesion associee, fracture bilaterale ++) - Impaction 
de I'epaule - Pseudarthrose invalidante - Lesion vasculo-nerveuse 
- Exuberance du cal osseux (consideration esthetique). 

- Concernant la reduction "a chaud" d'une luxation (cf. ATCD 
equivalent,....), bien s'assurer de I'absence de fracture de la tete 
humerale (si moindre doute bilan radiologique). 



3) Poignet, enumeration des os du carpe : 
"SaLe TyPe Tu Te CacHe" 

- En enlevant les voyelles, on a la premiere lettre des os 
du carpe. 

- De dehors en dedans, de la rangee proximale a la ran- 
gee distale : Scaphoide - Lunatum - Triquetrum - 
Pisiforme - Trapeze - TrapezoTde - Capitatum - 
Hamatum. 

& 

Remarque 

- Attention a la fracture du scaphoide, qui parfois necessite un 
2 e cliche radiologique a J8 pour etre visible. 
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brGlures 

1 ) Brulure : facteurs pronostiques : 

"PAS DELTA" 

Profondeur (gravite proportionnelle a la profondeur de 
la brulure) 

Age (pronostic plus mauvais aux ages extremes ) 

Siege (atteintes vitale ou fonctionnelles selon I'organe 
touche). 

Delai de prise en charge 

Etendue : regie des 9 de Wallace : une brulure est consi- 
deree comme grave si el le touche plus de 10% de la 
surface corporelle chez I'enfant et plus de 15% de la 
surface corporelle chez I'adulte. 

Lesion(s) associee(s) : detresse respiratoire, traumatologie... 
Ta res assoc iees 

Remarque 

- Alternative : “Pere Avait Dit : Le The Est Servi". 

- Face a une brulure, toujours se poser la question du pronostic vital, 
puis du pronostic fonctionnel, et enfin du pronostic esthetique. 

- N'oublions pas cet adage en cas d'incendie : "Le feu brule,...mais 
la fumee tue". 

- L'indice de Baux est un bon indicateur du pronostic : addition de 
I'age et du pourcentage de surface brulee. 

- Si l'indice est inferieur a 50, la survie est de 100%. 






ECN memo Orthopedie-Traumatologie-Rhumatologie 



uviv nvmv 



_ ^ W*J»U A A A/JiA-T^AhMaIaI A/li/)-DUllMlAlA| ArijA 

V® IHWpWIV I I WWIMVM WIWJJIV IMfWUMVAl Viuyiv 



2) Diagnostic gravite, etendue surface : 
"Regie des 9" 



Zone brulee 


SC brulee 


T ete et cou 


9% 


Un membre superieur 


9% 


Face anterieure du tronc 


2x9% 


Face posterieure du tronc 


2x9% 


Un membre inferieur 


2x9% 


Organes genitaux 1 % 





Remarque 



Pour memoire : savoir juger d'emblee i'extension et la profondeur 
de la brulure. Profondeur selon le degre : 1 er degre : erytheme ; 
2 e degre superficielle = phlyctenes : 2 e profond : lesions blanches 
piquetees de rouge sensible a la pression ; 3 e degre : lesions blanc- 
jaune. Pourcentage de surface cutanee corporelle brulee necessi- 
tant I'hospitalisation : 5 % : pour nourrisson ; 10 % : pour enfants 
et vieillards ; 15 % : pour adulte. Rappel : face palmaire (paume et 
doigt) : 1 % de la surface corporelle. 
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3) Scores pronostiques 

- Regie UBS (unite de brulure standard) 

UBS = 

% total surface brulee + 3 x % brulure 3 e degre. 

. Brulure severe si UBS > 40 U+B+S = 21+2+1 9 e lettre 
alphabet = 42) 

. En medecine, comme dans I'administration, une phrase 
cle ("catch phrase" anglo-saxonne) : "Quelle est la 
regie ?" (merci a I'ami Dider Duchemin, vieux com- 
plice du "Club-Medical", tou jours a I'affut du bon mot). 

- Regie de BAUX 

(Age + surface brulee) en % : 

. < 50 % : brulure non grave (B+A+U+X = 48) ; 

. >100 % : brulure tres grave. 



4) Therapeutique formule Evans 

T = Q1 + Q2 

T : quantite totale a perfuser (la moitie, dans les 8 pre- 
mieres heures). 

Qi = 30 ml/kg = ration hydrique normale. 

Q2 (ml) = 2 x % surface brulee x poids (kg). 

Q2 : 1/2 cristalloTdes + 1/2 colloi’des. 

- Si I'indice est superieur a 100, el le n'est plus que de 
10 %. 
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TRAUMATISME THORACIQUE 



Les Sept premieres cotes sont Sternales. 

C'est-a-dire qu'elles s'inserent directement sur le sternum. 




Les fractures costales sont frequentes, le pronostic vital peut par- 
fois etre engage dans les rares cas de deplacement (risque de 
"volet thoracique"). Rappelons neanmoins que le plus souvent, il 
s'agit de simple trait de fracture chez un sujet sans antecedents 
respiratoires, a traiter symptomatiquement une dizaine de jours 
environ (antalgiques, elastoplast, limitation du rire et de la toux). 
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- ITEM 221 - 
ALGODYSTROPHIE 



1 ) Elements cliniques de I'algodystrophie : 
"DOVE" 



Doul eur : (devolution progressive, variable, insom- 
niante, d'horaire mixte 

Oedeme 

Vasomoteurs (troubles) : hypersudation, chaleur... 

Enraidissement articulaire (impotence fonctionnelle 
pouvant donner un tableau de fracture aigu ou un enrai- 
dissement progressif (epaule++) : engage le pronostic 
fonctionnel) 

At 

Remarque 

- L'algodystrophie est caracterisee par I'alternance de 2 phases : 

. phase chaude : tableau d'inflammation locale avec troubles 
vasomoteurs, sans fievre ; douleurs exacerbees par la mobilisa- 
tion, d'horaire mixte ; 

. puis phase froide : tableau d'allure ischemique associant des 
troubles trophiques ; avec parfois retraction capsulo-ligamen- 
taire engageant le pronostic fonctionnel (enraidissement articu- 
laire). 
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(source : Patientenvereniging CRPS) 



2) Les causes d'algodystrophie : 

"NICE MATIN" 

Neurologique (lesions cerebrales ++ : hemiplegie, 
hemorragie meningee, traumatisme cranien, tumeur 
cerebrale ; et plus rarement atteinte du SNP : zona, scia- 
tique, nevralgie) 

Idiopathique (20 % des cas) : terrain psychologique fra- 
gile classique mais non demontre (anxiete, depression) 

Chirurgicale (cervicale ++) 

Enceinte (hanche ++) : Algodystrophie le plus souvent 
localisee a la hanche, durant le dernier trimestre de 
grossesse ou apres I'accouchement 

Medicaments : le plus en cause est le phenobarbital 
+++ (Gardenal®) : responsable d'un syndrome epaule- 
main bilateral - Autres : isoniazide (Rimifon®) ... 
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Angor et infarctus du myocarde 

Traumatisme (+++) : 50 a 65 % des algodystrophies = 
Fractures, entorses, interventions chirurgicales, immobi- 
lisations prolongees... (debut de la symptomatologie 
1 5 jours - 1 mois apres le traumatisme) 

Infections (main +++, pasteurellose +++) 

Neoplasie (ovaire, bronchique) 
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- ITEM 225 - 

ARTWROPATttlE 

MICR0CRISTALL1NE 



A. GOUTTE 

1 ) Les 3 plus f requentes localisations des 
tophi goutteux : "DOC" 



Doigt : gros orteil ++ 

Oreille 

Coude 




Remarque 



- Le schema Memo suivant permet de visualiser la crise de goutte ! 
Mobilisation des depots d'acide urique au niveau des organes 
cibles 




- Rappel : Normalite de I'acide urique < 360 Millimoles/ 1 
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- Pour une fois, une pathologie a forte predominance masculine (9/1 
et habituellement autour de 45 +/- 10%. En pratique le probleme 
n'est generalement pas diagnostique mais therapeutique (court 
terme avec le controle de la douleur 9/10 au gros orteil et 7/10 en 
soiree, par Colchimax® ou anti-inflammatoire, long terme pour 
poser I'indication d'un hypo-uricemiant ou d'un uricosurique). 



2) Les 4 principaux exces alimentaires a 
I'origine d'une crise de goutte : "4C" 



Charcuterie 
Chocolat 
Crustaces 
Cognac (alcool). 




Remarque 



- Noter que c'est la variation d'uricemie et non I'hyperuricemie qui 
est la cause de la crise. 



4 



StAR- M emo : 

Henri IV (1553-1610) 

Du fait des manages consanguins, la goutte, 
maladie a composante hereditaire, est fre- 
quente chez les Bourbons : 7 rois... 6 goutteux 
(Louis XIII, XIV, XVIII...) ! A cette composante 
"genetique" s'ajoute un regime tres riche en pre- 
curseurs d'acide urique (produit qui s'accumule dans I'orga- 
nisme dans la goutte et en particulier dans les articulations) : 
surabondance de boissons alcoolisees, gibiers des chasses a 
courre... Ces deux raisons font que le gros orteil d'Henri IV 
commence a le chatouiller des I'age de 45 ans ... mais ce n'est 
qu'a 67 ans que le souverain decede ! Son cheval blanc ne nous 
a-t-il pas rendu ce roi de France et de Navarre, immortel ? 




Source : J.C. Medicales de Lille 1969-T.87 n°11. 
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StAR-MEMO : 



Rene de Chateaubriand (1768-1848) 






Ne sous I'Ancien Regime et decede I'annee 
d'une revolution, la naissance et la mort de 
Chateaubriand resument sa vie, faite d'op- 
portunismes et de contestations. Monar- 
chiste, Bonapartiste, il soutiendra ensuite 
Louis XVIII des son retour au pouvoir. 



/ 



A' 






Ministre ou ambassadeur, les differentes fonctions qu'il 
occupe sont toujours entrecoupees de seances de "microchi- 
rurgie" au niveau des "tophus" (depots cutanes) essentielle- 
ment localises au niveau des doigts, orteils et au coude. En 
effet, trouvant assez peu esthetique les excroissances gout- 
teuses qui I'assaillent, Chateaubriand usera des chirurgiens 
sans grands resultats... 



"Je veux avant de mourir, remonter vers mes belles annees, 
expliquer mon inexplicable cceur" , declare-t-il dans ses 
Memoires d'Outre-Tombe. Autrement dit, "Quand on est 
jeune, on peut mais on ne sait pas, et inversement quand on est 
age on sait, mais on ne peut pas". La goutte, pathologie recur- 
rente de I'age mur est vraisemblablement passee par-la... 



Source : Rince, Chateaubriand, Nathan, 1994. J.-C. Berchet, P. Berthier, 
Chateaubriand, le tremblement du temps, colloque, 1994. 



3) Les 4 principaux elements iatrogeniques 
d'une goutte : "ABCD" 

Aspirine a faible dose : diminue I'uricosurie 
BK : anti-tuberculeux 

Chimiotherapie cytolytique (au cours des hemopathies ++) 
Diuretiques (Lasilix®, thiazidiques) 
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Remarque 



- "Goutte secondaire" : 2 a 5 % des gouttes. 

- Attention ZERO : il est indispensable de ne pas passer a cote 
d'une hemopathie maligne ! II faut done faire systematiquement 
un bilan NFS - plaquettes devant une crise de goutte afin de I'eli- 
miner. 



- Etiologies des gouttes secondaires, "IHP CRS" : latrogenique (cf 
supra). Hemopathies (syndrome myeloproliferatif, myelome, chi- 
miotherapies). Psoriasis. Cirrhose. Renale (insuffisance chroni- 
que). Saturnisme amyloide gravidique. 

- Si vous desirez un niveau plus eleve, ajoutez : Corticoides, 
Dopamine, B 12, Beta lactamines (penicillines)... 

- Par suite, principaux medicaments contre-indiques dans la goutte 
"PEFLACET" : Pyrazinamide - Ethambutol - Furosemide - Levodopa 
- Aspirine (a faible dose) - Corticoide - Endoxan - Thiazidiques 
(diuretiques). 

- Un etudiant apprend...un medecin oublie (surinformation et 
acces a I'information plus facile). 



4) Les 3 principales complications 
evolutives la goutte : " ARC " 

Articulaire : 

- Les crises aigues de goutte (articulation metatarsopha- 
langienne du gros orteil dans 75 a 90 % des cas) 

- L'arthropathie uratique : tableau pseudo-arthrosique 
avec enraidissement, gene fonctionnelle et gonflement 
articulaire ; liee au depot de cristaux d'urate dans les 
epiphyses 

Renale : 

- Font toute la gravite, conditionnent le pronostic vital. 

- Lithiases renales de cristaux d'urates, qui peuvent 
entraTner des coliques nephretiques recidivantes 
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Rhumafologie 



- Insuffisance renale chronique : touche 15 a 20 % des 
patients 

- Possible insuffisance renale aigue par atteinte tubulo- 
interstitielle 

Cutanees : tophus (caracteristiques d'une goutte chroni- 
que - entraTnent un prejudice esthetique - ablation 
facile) 

Remarque 

- Adage medical : "La goutte leche les articulations (tableau aigu 
et parlant) et mord le rein (tableau chronique)". 

- Chronologie sur une vingtaine d'annees : Articulations - To phus 
- IRC. 



5) Traitement de la crise de goutte par la 
colchicine : "3 2 1 " 



Colchicine (C : 3 e 

3 mg/j en 3 prises 


lettre de I’alphabet) 

l er jour 


2 mg/j en 2 prises 


pendant 2 jours 


1 mg/j en 1 prise 


pendant 1 semaine 




Remarque 



- La colchitherapie constitue un veritable test diagnostique. 

- Lors d'un traitement par Colchicine (anti-inflammatoire specif i- 
que dont le principal effet secondaire est la diarrhee ++), ne pas 
hesiter a associer un ralentisseur du transit type Imodium (cf. : 
comprime de Colchimax®) pour prevenir la diarrhee. 

- Noter que les AINS (type : Voltarene® 1 mg/kg) sont normalement 
efficaces sur cette pathologie. 



ECN memo Orthopedie-Traumatologie-Rhumatologie 




fi/)M O O C _ I IM/) 



CHONDROCALCINOSE 
Localisations les plus frequentes "MST" 



Menisque du genou (90% des cas) 
Symphyse pubienne 

Triangulaire (ligament triangulaire du carpe) 




Remarque 



- Ce sont done les radiographies a demande en premiere inten- 
tion... (radiographies des 2 genoux face / profil / axial 30° ++) 

- Nature chimique des cristaux retrouves a la ponction articulaire 
dans la chondrocalcinose : Pirophosphate de Calcium. 

- Ces cristaux deshydrates se caracterisent ainsi : rectangulaires, 
courts, dissous par I'acide ethylene diamino-tetra-acetique 
(EDTA) mais non par I'uricase, faiblement bi-refringents en 
lumiere polarisee, intra et extra-cellulaires. 
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- ITEM 237 - 
TRACT ORES CHEZ L’ENTANT : 

particularites epidemiologiques, 
diagnostiques et therapeutiques 



Age d'ossification des 4 noyaux de 
I'extremite inferieure de I'humerus chez 
I'enfant : "Corine s'epile de 6 mois a 6 ans 
et Travolta s'epile a partir de 12 ans" 



Condyle : 


6 mois 


EPItrochlee : 


6 ans 


TRochlee : 


1 2 ans 


EPIcondyle : 


1 2 ans 




Remarque 



- Zeros : Attention en orthopedie pediatrique au cartilage de crois- 
sance !! L'os de I'enfant est un os en croissance, et tout trauma- 
tisme de ce cartilage (externe ou iatrogene) expose au risque 
d'epiphysiodese, et done de trouble de croissance. 

. Pas de reeducation chez I'enfant 



. Pas d'anticoagulation preventive avant la puberte 

. Attention au risque de syndrome des loges : surveillance clini- 
que rapprochee, et education des parents. 
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- Connaitre les classifications specifiques chez I'enfant : 

Classification de Salter et Harris pour les traumatismes du carti- 
lage de croissance : 

. stade I : decollement epiphysaire pur 

. stade II : decollement epiphysaire associe a un trait de refend 
metaphysaire 

. stade III : decollement epiphysaire avec trait de refend epiphy- 
saire 

. stade IV : decollement epiphysaire avec trait metaphyso-epiphy- 
saire 

. stade V : ecrasement du cartilage de croissance 

Classification de Lagrange et Rigault pour les fractures supra- 
condyliennes : 

. stade I : fracture non deplacee 

. stade II : deplacement posterieur minime, rupture des 2 cortica- 
les mais perioste posterieur intact 
. stade III : deplacement posterieur important mais contact 
osseux conserve entre les 2 fragments, perioste posterieur 
intact. 

. stade IV : deplacement posterieur majeur avec perte de contact 
entre les fragments et rupture du perioste posterieur. 
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- ITEM 238 - 

TRACTORE DE L’EXTREMITE 
INTERIEORE 00 RADIOS 
CHEZ L’ADOLTE 



Rappellons qu'en France on estime a 1 million le nombre 
de fractures annuelles. 



Fracture POtentielle de castaINg (= fracture 
postero-interne de I'extremite inferieure du 
radius) : "A la lettre" 



POtentielle : POSTERO 
CastaINg : INTERNE 




Remarque 



Au niveau du poignet, maitriser la fracture du scaphoide avec son 
trait radiologique qui parfois ne devient visible que quelques jours 
apres et avec ses complications de la fracture du scaphoide car- 
pien : "PAIN" 

P = Pseudarthrose 



A = Arthrose post-traumatique tardive 
I = -Instability radio-carpienne -c. latrogenes 
N = Necrose du segment proximal 
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- ITEM 239 - 

TRACTORS DE L’EXTREMITE 
SOPERIEORE 00 TEM0R 
CHEZ L’ADOLTE 



1 . Les 3 signes diniques d'inspection de la 
fracture de hanche : "RAPE" 



Racourcissement du membre 
Adduction 

Pied Externe (en Rotation Externe). 




Remarque 



- Frequence : 80 000 fractures du femur tous les ans en France (en pro- 
g ression suite a la transition epidemiologique), dont une bonne par- 
tie beneficie d'une PTH (prothese totale de hanche). Reflechissons a 
ces quelques projections concernant un marche porteur : 

50 K (50 000) PTH en 1990 
70K en 2025 
100 Ken 2050. 



-Alternative "RADEX" : RA = Raccourcissement du membre - AD= 
Adduction - EX = rotation EXterne 



- Le diagnostic est fait souvent des I'inspection. En plus de I'anamnese 
(chute d'une personne agee), mobilisation quasi impossible, 
Trochanter douloureux (noter que parfois la fracture est engrenee et 
le patient peut continuer a marcher pendant plusieurs jours). 
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- Schema Memo : 




- Via la radiologie : diff e render la fracture du col (generalement la per- 
sonne agee avec osteoporose), des fractures cervico-trochanteriennes 
(patient generalement plus jeune) : 




^ f * li it 



mum 
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- Gravite des complications ; bien comprendre qu'il y a 2 types de pro- 
blematiques : 

1/ La fracture du coi de I'homme jeune souvent cervico-trochante- 
rienne (bon etat physiologique - svt AVP) : le pronostic est au defi- 
cit fonctionnel futur : sanction chirurgicale (= osteosynthese par 
clou-plaque) souvent avec longue immobilisation (6-7 semaines) et 
reeducation. 

2/ La fracture de la personne agee du col femoral (genera lement 
femme de plus de 80 ans tombant de sa hauteur cf osteoporose + 
vision declinante...) : la plus frequente +++ : pronostic vital en jeu, 
car le risque est aux complications de decubitus, sur ce terrain. Un 
objectif, les sortir le plus vite possible de la position alitee, via la 
pose d'une PTH (Prothese Totale de Hanche - duree intervention 
d'envircn 1h30) et reeducation. 

- Classification de Garden des fractures cervicales vraies, a partir du cli- 
che radiologique (hanche F+P) : grosso modo se rappeller qu'une 
Garden 1 represente des travees osseuses les plus verticales : 1= I . 




Garden 1 


20% 


Fracture en coxa valga : les travees de la tete 
femorale ont tendance a se verticaliser par rapport 
aux travees du col femoral. 


Garden 2 


< 1 % 


Fracture sans deplacement : les travees de la tete 
femorale restent en continuity de celle du col 
femoral. 


Garden 3 


50% 


Fracture complete avec un deplacement partiel en coxa 
vara : les travees de la tete femorale s'horizontalisent 
par rapport a celles du col femoral. 


Garden 4 


30% 


Fracture complete avec deplacement total, il n'y a 
plus aucune solidarity entre le col et la tete. 



- Le traitement est codifie : 

. osteosynthese = traitement conservateur. 

. arthroplastie de hanche : prothese de la tete femorale ou totale 
(tete + cotyle). 

. traitement fonctionnel : kine + reprise de I'appui (pour 
Garden I), suivi +++. 
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- Les 4 criteres de mauvais pronostics d'une fracture du col femoral : 
comminutive posterieure - Fracture sous-capitale - Deplacement 
important (Garden IV) - transcervicale (fracture a trait vertical)... 
Risque majeur d'osteonecrose de la tete femorale (cf via I'atteinte de 
la vascularisation arterielle du col du femur). 

- Un patient beneficiant d'une PTH doit etre suivi. 



2) Classification de Garden des fractures 
de I'extremite superieure du femur : 
"GARDen" ou "GORDen" 

STADE 1 => G : coxa valGa 

STADE 2 => A : Aucun deplacement (0) 

STADE 3 => R : coxa vaRa 

STADE 4 => D : Deplacement + Disparition de tout rap- 
port entre la tete/col 

avec obliquite normale des travees. 



3) Valeurs normales de la coxometrie : 
"ASSE 25 - 01 10" 

AS : VCA superieur a 25° 

ES : VCS superieur a 25° 

Ol : Obliquite du toit Inferieur a 1 0°. 




Remarque 



-Memo pour les footeux : "Derby Saint-Etienne (ASSE) - Olympique 
lyonnais". 
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- ITEM 257 - 

LESIONS LIGAMENT AIRES ET 
MENISCALES 00 GENOO ET 
OE LA CHEVTLLE 



Les pathologies du genou sont de plus en plus frequentes 
(cf. pratique du sport,...) et se declinent en 3 types de 
lesions : 

- LIGAMENTAIRE : generalement a la suite d'un trauma- 
tisme et si le ligament est rompu (ou tres endommage), 
ligamentoplastie therapeutique (et 4 mois de reeducation 
pour restabiliser le genou). 

- MENISCALE : avec une douleur plus au niveau du creux 
poplite et qui peut beneficier d'une meniscectomie 
(arthroscopie therapeutique). 

- ARTHROSIQUE : avant tout le "syndrome femoro-patel- 
laire" (douleur elective - cf. entre la rotule et le femur - 
generalement en appui-) 

1) Position des genoux dans le Genu 
vaRum : penser a "R comme Renault" 

Renault = « » : 

logo rappelant la forme des jambes. 
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Remarque 



- Alternatives : Lucky Luke ou "le general romain Varus comman- 
dait ses legions a cheval" : d'ou la forme des jambes ! 

- Classique question : les chevilles sont-elles decollees dans le varus 
valgum ou varum ?... vaLgum = cheviLLe = decoLLee. 

- Forme des menisques "CitrOEn" : Cl = menisque Interne en forme 
de C - OE = menisque Externe en forme de 0. 

- Alternative Memo : 

- les Externes sont des Zeros (= O) 

- les Internes sont des Champions (= C) 

- Un basique : aDDuction = en DeDans (mouvement en dedans) 
par opposition a abduction (en dehors). 



2) Entorse simple de cheville, traitement 
initial : "RICE" 



Repos 

Ice : "icepack" (autour d'une serviette : 3 x 20 min / j) 
de fagon a diminuer I'oedeme a venir ("oeuf de pigeon") 

Contention : attelle platree le temps que I'oedeme se 
stabilise (J 1 -J2) 

Elevation du membre (2 oreillers pendant la nuit) : pour 
diminuer I'oedeme. 




Remarque 



- Alternative memo "GREC" : Gla^e. Repos. Elevation du membre. 
Contention (immobilisation). 



- Le traitement medicamenteux est symptomatique (antaigique et 
AINS si cedeme important en absence de Cl). 

- Extremement frequent (equivalent a I'angor du cardiologue). On 
peut y ajoutter un antaigique et/ou un AINS. 

- Generalement immobilisation d'une duree de 10 j environ (cf. diffe- 
rentes possibility de contention : Attelle platree initialement 
puis strapping, appareil d'immobilisation de la cheville,...) avec 
reeducation ulterieure et reprise du sport vers M1-M2. Noter que 
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certaines ecoles actuelles preconisent la reeducation propriocep- 
tive tres precoce. 




Les 2 grands risques de I'entorse de cheville mal traitee : 1/ La 
recidive pour un effort moindre (cf. classique torsion en varus 
equin) - 2/ La douleur residuelle (kinesitherapie ++). 

Pour les entorses de la cheville, connaitre les criteres d'Ottawa 
determinant si la lesion est benigne (simple entorse d'un des 
3 faisceaux ligamentaires) : 

- age de 18 a 55 ans 

- les reperes osseux suivants sont indolores : 

- bords posterieurs des 2 malleoles jusqu'a 6 cm au dessus de la 
pointe de la malleole 

- scaphoide tarsien 

- base du cinquieme metatarsien 

- possibility de faire 4 pas sans aide aux urgences. 

Si tous les criteres ne sont pas presents, il faut realiser un bilan 
radiologique ; si tous les criteres sont reunis, I'imagerie est inutile. 
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- ITEM 260 - 
MALADIE DE PAGET OSSEUSE 



1 ) Les 3 prinicipales localisations osseuses par 
ordre de frequence : "PAGet" (ou : BAGet) 



Pelvis (Bassin) 

Axe (= rachis) 

Genou (os longs membres inferieurs) 




Remarque 



- 6% des plus de 60 ans. 

-Signes radiologiques de la maladie de Paget "le Fils de Dede est 
Hyper Con" : Fissure des os longs ; Dedifferenciation cortico-medul- 
laire ; Hypertrophie osseuse ; Condensation d'aspect cotonneux. 

- Noter qu'a la jonction entre I'os sain et I'os pagetique (transition bru- 
tale), on observe souvent une zone de lyse osseuse : le V Pagetique. 



2) Les 5 principals complications de la 
maladie de Paget : "CASiNOs" 

Cardio-vasculaire : insuffisance cardiaque a haut debit, HTA 

Articulations : coxopathie pagetique 

Sarcome : cancerisation tres rare (1%) : bassin ++ : 
femur et aile iliaque 
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Item 260 - M.aladis ds Paget 



Neurologiques : nerfs craniens : surdite ++ d'apparition 
progressive : compression du nerf auditif par atteinte du 
rocher), compressions medullaires et radiculaires 

Os : fragilite osseuse : fissures, fractures, deformations, 
tassements vertebraux (le plus souvent multifocal). 



Remarque 

- Ah, le Rocher ... et son casino ! Savoir que le Paget a une preva- 
lence masculine (sex-ratio 2/1), et s'avere une pathologie fre- 
quente apres 60 ans (6% des > 60 ans et 8% des > 80 ans). 

- Alternative : "FANCO" : Fractures pathologiques - Arthropathie 
pagetique - Nerveuses (compressions) - Cardiovasculaires (insuffi- 
sance cardiaque a debit augmente) - Osteosarcome. 

- Indications au traitement de la maladie de Paget (calcitonine et 
biphosphonates) : 

1 . Symptomatique 

2. Compliquee 

3. Asymptomatique mais a forte activite de remodelage 
osseux : phosphatases alcalines (sang) et hydroxyproli- 
nes urinaires ; ou avec atteinte de localisations osseu- 
ses a risque de complications (base du crane, cotyle, 
rachis). 

- Les 4 principals contre-indications aux diphosphonates et fluor : 
"FROG" : Fracture - Renale (insuffisance) - Osteomalacie - 
Grossesse et allaitement. 
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- ITEM 279 - 
RADICULALGIE 
ET SYNDROME CANALAIRE 

_ -I 

Les os du carpe : "Peut TRavailler Le Soir 
TRes Tard CAuse Hyperactif" 

Peut = Pisciforme 
TRavailler = TRiquetrum 
Le = Lunatum 
Soir = ScaphoVde 
TRes = TRapeze 
Tard = TrapezoTde 
CAuse = CApitatum 
Hyperactif = Hamatum. 
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- ITEM 282 - 

SPONDYLARTRMTE 
ANKYLOSANTE (SPA) 



La Polyarthrite Rhumato'fde (PR) et la Spondylarthropathie 
Ankylosante (SPA) sont les 2 principaux rhumatismes 
inflammatoires ("arthrite") chroniques. 

Signes d'arthrite par opposition aux arthroses 
(mecaniques) 

Douleurs de type inflammatoire : 

- Maximales le matin avec parfois reveils nocturnes 

- Aggravees par le repos 

- Ameliorees par I'effort 

Signes articulaires inflammatoires : 

- Rougeur 

- Augmentation de volume 

- Chaleur 

- Derouillage matinal 



- 1% de la population est concernee par ces arthrites. 

- Evolution chronique sur environ 15-20 ans, avec des 
poussees articulaires (retentissement fonctionnel) et des 
atteintes extra-articulaires. 
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Le tableau suivant presente les atteintes extra-articulaires 
de la PR : 



Cutanees 


Nodules rhumatoVdes 
Vascularite 


Respiratoires 


Fibrose pulmonaire 
Pleuresie 

Nodules rhumatoVdes 


Cardiaques 


Pericardite 


Oculaires 


Keratoconjonctivite seche 


Neurologiques 


Compressions nerveuses peripheriques 


Hematologiques 


Anemie inflammatoire 
Thrombocytose 


Autres 


Amylose (atteinte renale...) 



- Le tableau suivant permet d'opposer ces 2 pathologies sur 
3 elements majeurs : 





SPA 


PR 


TERRAIN 


Homme jeune 

(18-35) 


4 fois plus souvent les 
femmes (general ement 
vers 45-50 ans) 


ARTICULATIONS 

NB 


POLY (> 4) 


OLIGO 

(2-3 articulations) 


ARTICULATIONS 

QUALITE 


AXIALE (rachis 
dorsal & lombo- 
sacre et talagies) : 
atteinte ligament et 
tendons 


PERIPHERIQUE : 
atteinte articulaire 
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1 ) Les 5 principales spondylarthropathies : 
"PERFS" 



Psoriasique : rhumatisme psoriasique 
Enterocolopathies inflammatoires (Crohn et RCH) 
Reactionnelle Arthrite 
Fiessinger-Leroy-Reiter syndrome 
Spondylarthrite ankylosante (SPA) 




Remarque 



- Les 4 principales pathologies avec HLA B27 positif (=> examen 
non specifique) "PLEAse" : Psoriasis arthritique. Leroy Reiter. 
Enterocolite Digestif Inflammatoire (cf colites type Crohn...) 
Ankylosante Spondylarthrite : 90% positif dans la SPA. 



2) Stadification radiologique des lesions 
des articulations sacro-iliaques dans la 



spondylarthrite ankylosante : 


"EFICA" 


Elargissement de I'interligne sacro-iliaque 


} stade 1 


Flou des contours 


} stade 1 


Irregularite des contours 




Condensation marginale des berges 


} stade II 


Ankylose : fusion sacro-iliaque 


] stade III 
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^ Remarque 

- Les 5 signes radiologiques rachidiens de la SPA "PSOAS" : 
Pseudospondylodiscite 

Syndesmophytes (ossification sous-ligamentaires a I'angle des 
corps vertebraux formant un pont osseux et donnant un aspect 
de "colonne de bambou") 

Ossification des ligaments interepineux et du ligament jaune 
("rail median") 

Arthrite interapophysaire (rail lateral) 

Spondylite anterieure de Romanus ("vertebre carree" : la verte- 
bre perd sa concavite anterieure par erosion des coins antero- 
superieur et antero-inferieur). 



3) Principales complications de la SPA, 
par ordre anatomique : "SPA TIRA" 

Thorax : ankylose avec enraidissement progressif, defor- 
mation (cyphose irreductible), fracture...) pouvant se 
compliquer d'insuffisance respiratoire restrictive (liee a 
la cyphose dorsale evoluee) 

Iritis (uveite anterieure aigue - generalement suite a un 
traitement corticoVde) 

Rein (amylose AA) 

Aortique Insuffisance (5%). 



Manifestations extra-articulaires 
de la spondylarthrite ankylosante 



Oculaires 


Uveite 


Cardiaques 


Insuffisance aortique 
Myocardite 


Pulmonaires 


Fibrose pulmonaire 


Neurologiques 


Compressions nerveuses 
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Remarque 

- Memo peu homogene (cf. pathologie et appareil) et peu specif i- 
que (Insuffisance!)... mais qui a le merite d'etre utile si parcouru. 

- 2 complications potentiellement graves devant etre prises en 
charge en urgence : 1) Uveite ; 2) Insuffisance aortique. 

- Les formes graves (signes inflammatoires permanents et/ou anky- 
lose importante) concernent 10% de I'ensemble des cas de SPA. 

- Alternative dans la meme dynamique (juste parcourir) "SPACO" : 
Syndrome de la queue de cheval - Pulmonaires (maladie fibro- 
bulleuse) - Amylose AA (depots diffus d'lgG) - Cardiaques (souffle 
d'insuffisance aortique, BAV) - Oeil (uveite ++) 

- Qui dit SPA dit kinesitherapie (++). 

- 3 types de traitements sont proposes : 

. Mesures physiques : 

- activite physique reguliere 

- repos lors des poussees 

- kinesitherapie si besoin 
. Traitement medicamenteux : 



- lors des poussees : antalgiques, AINS 

- de fond : Salazopyrine, immunosuppresseurs (anti-TNF) 
. Traitement articulaire local : 

- infiltrations de corticoTdes 

- synoviortheses 

- chirurgie si sequelles importantes 
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- ITEM 283 - 

SURVEILLANCE D’UN MALADE 
SOUS PLATRE 



1 ) Regies de confection d'un platre 

- Glisser un jersey autour de la region a immobiliser, en 
prevoyant un peu plus de chaque cote et en laissant 
les extremites libres 

- Enrouler les bandes de coton sur 2 epaisseurs 

- Rabattre les bords en jersey sur le coton 

- Ouvrir les sachets de resine (ne pas les ouvrir avant car 
la resine seche a I'air) 

- Enrouler les bandes de resine en epousant la forme du 
membre sans trop serrer et en laissant a I'air le jersey 
aux extremites (la resine seche est tranchante et peut 
leser la peau) 

- Vaporiser d'eau la resine pour la faire durcir 

Le platre se durcit en quelques minutes et est complete- 

ment sec en 3 a 5 h. 
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2) Exemples 
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Remarque 



- Radiographies de controle : apres la confection du platre, puis a 
chaque consultation de controle ++) afin d'evaluer le risque de 
deplacement secondaire. 

- Examen SYSTEMATIQUE du patient le lendemain de la confection 
du platre pour eliminer une compression (Loges (syndrome des) : 
Volkmann) avec refection du platre au moindre doute. 

- Embolie : anticoagulation preventive si immobilisation du mem- 
bre inferieur, en I'absence de contre-indication). 

-Verifier I'absence de trouble cutane (ulceration...) d'origine 
mecanique. 

- L'algorythme decisionnel est fourni ci-apres selon les 2 grands ris- 
ques (platre trop serre, ou platre trop lache). 
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- ITEM 306 - 

DOOLEUR DES MEMBRES 
ET DES EXTREMITES 



Les 5 principales causes d'osteonecrose de 
la tete femorale : "CD - DEF" 



Corticotherapie 

Drepanocytose (et autres hemoglobinopathies) 

Diabete 

Ethyl isme 

Fractures et traumatismes 




Remarque 



- De fa^on plus complete, ajouter des causes plus rares : barotrau- 
matisme (maladie des caissons), obesite, lupus erythemateux 
aigu dissemine, pancreatite, VIH, grossesse, irradiation, maladie 
de Gaucher, hyperlipidemie, radiotherapie. 
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DOOLEUR ET EPAMCHEMEMT 
ARTICULAIRE. ARTWRITE 
0 ’EVOLUTION RECENTE 



1) Arthrites : les 3 differentes families 



Cristalline (micro-cristalline) 

. Goutte (urate) ++ 

. Chrondrocalcinose articulaire (pyrophosphate de sodium) 
. Hemochromatose 

Rhumatismale : 

. Polyarthrite rhumatoYde et autres connectivites, spon- 
dylarthropathies 

Infectieuse : 

. Bacterienne ("GPL BEST" : cf infra) , virale, parasitaire... 

Remarque 

- Les grands tiroirs etiologiques en rhumatologie sont : 

- les causes mecaniques : les "3A" : 





Arthrose 

Algodystrophie 

Autres 



- les causes inflammatoires : "CRI" (cf supra) 
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- Causes infectieuses d'arthrite : 

- Bacteriennes : "GPL BEST" : Gonocoque. Pyogene (sta- 
phylocoque). Lyme. Brucellose. Endocardite. Syphilis. 
Tuberculose 

- Virales : VIH, VHB, parvovirus, rubeole, oreillons 

- Parasitaires : filaires 

- ZERO : Qui dit arthrite dit ponction ! 

- Causes rhumatismales (non infectieuses) d'arthrite : "C SAV" : 

Connectivites (PR, LEAD, Gougerot-Sjogren, scleroder- 
mie, polymyosite...) 

Spondylarth ropathies (SPA, rhumatisme psoriasique, 
enteropahtie reactionnelle, arthrite reactionnelle) : cf 
"PASSE" infra 

Arthropathies microcristallines (goutte, chondrocalcinose 
articulaire) 

Vascularites (purpura rhumatoide, PAN, PPR). 



Hanche 

Epaule 

Genou 

& 

Remarque 

- Concernant les arthrites septiques (urgence medicale avec risque 
de destruction articulaire), le Schema Memo page suivante per- 
met de visualiser le contexte. 




Arthrite septique articulations 

plus touchees : "HEG" 





103 




ECN memo Orthopedie-Traumatologie-Rhumatologie 



ECN Memo - Crfhcpsdie-Traurriafclcgie-Rhurnafologie 




- L'inoculation se fait soit par voie directe (chirurgie, trauma,...) 

soit par voie hematogene au decours d'une bacteriemie. 

- Toujours identifier le germe : ponction articulaire, hemoculture, 

ECBU, traitement d'une porte d'entree. 

- Au niveau therapeutique : 

. Antibiotherapie double, IV au moins 15 j puis relais per os pen- 
dant 9 semaines (+/-3). 

. Mise en decharge de I'articulation, evacuation de I'epanche- 
ment. 

. Reeducation (kinesitherapie a Tissue du protocole ATB + immo- 
bilisation). 
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- ITEM 319 - 
HYPERCALCEMIE 



1) Cancers primitifs donnant le plus 
frequemment des metastases osseuses : 
"PPRST" ("Pepe est reste") 

Poumon (broncho-pulmonaire) 

Prostate (lesions osteo-condensantes ++) 

Rein 

Sein 

Thyroi’de 

Remarque 

-Alternative gustative "Paris BReST" (Prostate - Broncho- 
pulmonaire - Rein - Sein - Thyroi'de) 

- Plus rarement : appareil digestif, organes genitaux, melanome. 
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2) Tableau devant faire evoquer une 
hypercalcemie : "H (CA) 2 " 

Hydratation : deshydratation globale suite a un syn- 
drome polyuropolydipsique. 

Cerveau : dosage de la calcemie systematique devant 
tout tableau neuropsychique aigu (confusion, coma, 
delire, adynamie...) 

Abdomen : anorexie, vomissements, constipation, syn- 
drome abdominal aigu a ventre souple 

Coeur : 3 signes ECG : 

- tachycardie sans fievre 

- diminution du QT ++++ 

- aplatissement des ondes T 

AEG : asthenie, anorexie, amaigrissement. 

{Y 

Remarque 

- Au niveau etiologie des hypercalcemies : 

1. Neoplasie : syndrome paraneoplasique et myelome (redoute, a 
toujours rechercher). 

2. Vitamine D : intoxication (nourrissons ++), avant d'envisager 
une cause plus rare : Thiazidiques. 




5/1/2016 
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Item 319 




3) Traitement de I'hypercalcemie mal 
toleree ( > 3 mmol/L) : "ABODE" 

Arret apport (regime pauvre en calcium) 

Biphosphonates intra-veineux : Aredia® (pamidronate) 
15 a 90 mg en 4 h dans 500 cc de NaCI 9°/oo 

Action retardee (effet maximal a la fin de la premiere 
semaine) et prolongee 

Calcitonine (pendant 24 a 48 heures) 

Action rapide (en quelques heures), mais moderee et 
transitoire 

Diurese forcee osmotique (furosemide / Lasilix® + com- 
pensation volume) 

Epuration extra-renale (si oligo-anurie). 






Remarque 

- N'oubliez pas de toujours rechercher et traiter une eventuelle 
hypokaliemie associee qui potentialise I'effet pro-arythmogene 
de I'hypercalcemie. 



4) Reflexes et adages 

- Pas de douleurs dans la maladie de Paget en dehors 
des complications et des remaniements. 

- Pas de baisse du complement serique dans la polyar- 
thrite rhumatoVde. 
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-Pas de compression medullaire dans un tassement 
osteoporotique. 

- Le genou est a la chondrocalcinose ce que le gros 
orteil est a la goutte. 

- La goutte mord bruyamment les articulations et tue 
silencieusement le rein. 

- Toute fracture du rachis est instable jusqu'a preuve du 
contraire. 
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